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GENIE  ET  FOLIE 

refutation  D’UN  PARADOXE 

Par  le  Albert  REGIVARD 

Suile  (1) 


V 

B.  —  Geands  politiques  et  chefs  he  peuple. 

II  y  a  lien  d’6tablir  ici  deux  subdivisions,  comprenant  : 
a.  les  politiques  et  homnaes  d’Etat  proprement  dits  ;  b.  les 
reformateurs  et  entbousiastes  religieux,  que  je  ne 
regarde  pas,  pour  ma  part,  comme  des  H4ros  de  I’Huma- 
nit6 ;  seulement,  je  puis  d’autant  moins  lesrejeter,  dans 
I’esp^ce,  qu’on  me  reprocherait,  avec  quelque  apparence 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier,  mars  avril  et  mai- 
juin  1898. 
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de  raison,  d’avoir  vouln  me  d4barrasser  da  principal 
d^cbefc. 

d.  Grands  politiques  et  hommes  d'iltat.  —  Nous 
retiendrous  les  noms  suivants,  universellement  admis  : 

Cyrus,  Solon,  Olisthene,  Miltiade,  Leonidas,  Aristide, 
Themistocle,  Pericles,  Alcibiade,  Thrasybule,  Epaminondas, 
Timoleon,  Demosihene,  Alexandre,  Demetrius  Poliocerte, 
Pbilopcemen. 

Junius  Brutus,  Camille,  Manlius  Capitolinus,  Fabricius, 
Spurius  Cassius,  Licinius  Stolon,  Cincinnatus,  Decius,  Fa- 
bius  Maximus,  Regulus,  Scipion  I’Africain,  Paul  Emile,  Ti¬ 
berius  et  Caius  Graocbus,  Pompee. 

CisAR,  Titus,  Vespasien,  Adrien,  Nerra,  Antonin,  Trajan, 
Maro-Aurele,  Diocletien,  Julien. 

Tbdodoric,  diaries- Martel,  Cbarleniagne,  Alfred,  Otbon  le 
Grand,  Rodrigue  le  Cid,  Jean  Hunyade,  Louis  XI,  Comines, 
Isabelle  de  Castille,  Henry  V,  Come  de  Medicis,  Leon  X, 
Char  les- Quint,  Don  Juan  de  Lepante,  Elisabeth,  Henri  IV, 
Sull}',  Richelieu,  Oxenstiei-R,  Guillaume  le  Taciturne,  Gus¬ 
tave- Adolpbe,  Cromwell,  Jean  de  Witt,  Ruyter,  Jean  Sobieski, 
Vauban,  Colbert,  Guillaume  III,  Pierre  le  Grand,  Frederic  le 
Grand,  Catherine  II,  Napoleon. 

Rienzi,  Macbiavel,  Etienne  Marcel,  Jacques  Arteweld, 
Pierre  de  Gondi,  Pombal,  d’ Aranda,  Kosciusko,  Franklin, 
Sieyes,  Danton,  Anacharsis  Clootz,  Hocbe,  Marceau, 
Washington,  Mazzini,  Cavour,  Garibaldi. 

Voila  qnatre-vingt-donze  b4ros,  sur  lesqnels  treize 
sont  port6s  par  M.  Lombroso  b.  I’actif  de  sa  tli^orie. 

Mais,  je  retrancherai  d’abord  Alcibiade  et  D6mos- 
thfene,  accuses  de  bSgaiement.  Outre  que  ce  a:  stigmate® 
ne  sufflt  pas,  k  lui  senl,  pour  caract^riser  la  d6gen6- 
resceuce,  et  que,  de  plus,  il  peut  coexister  avec  une  inte¬ 
grity  parfaite  des  pouvoirs  psychiques,  complktement 
indypendants  de  sa  reality,  il  apparait  comme  insi- 
gnifiant  et  transitoire  chez  ces  deux  grands  hommes. 
Alcibiade,  nous  dit  Plutarque  d’aprfes  Thyophraste, 
cherchait  souvent,  dans  ses  discours,  ce  qu’il  fallait 
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dire  et  parfois  s’arr^tait  court  en  pensaut  &,  la  suite  de 
son  improvisation  (1).  Est-ce  du  b^gaiement  ?  Pas  le 
moins  du  monde  ;  c’est  le  cas,  tout  simplement,  de 
beaucoup  d’orateurs,  et  des  plus  grands,  dont  les 
foudroyantes  p6riodes  ne  s’6chappent  que  par  bonds  et 
saccades  ;  bien  differents  des  rheteurs  «  h  robinet  », 
dont  la  bonclie  s’ouvi-e  en  laissant  passer,  comme  par  les 
portes  d’line  6cluse,  nn  flux  intarissable  de  paroles 
ininterrompues,  mais  sans  6clat.  Est-ce  qn’avec  un 
vi-ai  b4gaiement,  Alcibiade  anrait  pu,  d6s  son  d6bnt 
dans  les  affaires,  et  tres  jeune  encore,  4clipser  les 
autres  oratenrs  (2)  ?  J’en  dirai  antant  de  D^mosthfene, 
le  plus  grand  de  tons,  et  qui  ne  serait  jamais  devenu  tel 
si  v6ritablement  il  avait  falln  le  compter  parmi  les 
b^gnes.  Que  les  malbeureux  atteints  de  cette  infirmity 
s’en  ailleut  done,  avec  de  petits  cailloux  plein  la  bou- 
che  (3),  d^clamer  des  tirades  sur  le  bord  de  la  mer  en 
furie,  ou  ailleurs ;  toot  le  monde  sait  d’avance  qu’ils 
n’en  parleront  pas  mieux.  Demosthfene  parait  avoir 
souffert  tout  bonnement  d’un  d4faut  de  pronunciation, 
d’une  articulation  incorrecte  et  iusufflsante,  ce  qui  se 
corrige  assez  aisSment. 

II  est  particnli^rement  p4nible  de  voir  fignrer  ici 
Pericles,  le  plus  grand  liomme  d’Etat  de  tons  les 
temps,  comme  Aristote  en  est  le  plus  grand  philosophe. 
Et  cela  parce  qn’il  avait  la  tete  un  pen  oblongue ;  les 
pofetes  comiques  I’appelaient  Schinocep/iale  (t6te  de 
scille).  D’antre  part,  il  ressort  surtout  d’autres  cita¬ 
tions  de  Plutarqne  dans  le  meme  passage,  que  le 
grand  dictatenr  athenien,  —  un  vrai  dictateur  par 
persuasion,  celui-la  !  —  avait  surtout  un  cr&ne  extr6- 


(1)  Plutarque.  Vie  d' Alcibiade  cA,  Preeeptes  pour  les  Hommes 
d'Eiat,  8. 

f2)  Plutarque.  Vie  d' Alcibiade. 

(3)  Ibid.  Vie  de  DemosMne. 
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mement  d4velopp6.  «  P6riclfes,  dit  T616clide,  ne  sait 
plus  qne  devenir  :  tantSt  il  demeure  assis  dans  la  ville, 
soutenant  de  ses  mains  son  crfi,ne  pesant ;  et  tantdt,  de 
son  6norme  t6te,  il  fait  jaillir  un  brnit  de  tonnerre  »  (1). 
De  fait,  tons  cenx  qni  ont  eu  la  bonne  fortune  de  con- 
templer  le  buste  dn  British  Museum  devront  I’avoner ; 
impossible  de  rien  r@ver  de  pins  admirable  qne  cette 
tSte,  respirant,  avec  la  puissance  et  la  s6r4nit6,  nne 
bienveillance  ineffable,  signe  visible  et  caract6ristiqne 
des  qnalit^s  mattresses,  qni  faisaient  de  ce  li4ros  I’objet 
de  I’enthousiasme  nniversel  et  Ini  valnrent  le  surnom 
d’Olympien. 

J’6carteensnite  MazziDi,signal6  comme  «  c41ibataire  » 
(p.  43)  et  Gatberine  la  Grande,  accns4e  d’  «  anomalie 
sexuelle  »  (p.  222).  A  propos  de  cette  derui4re,  j’infli- 
gerai  4,  I’auteur,  la  citation  tout  euti4re  :  «  Il  y  a 
nn  fait  qni  corrobore  tontes  les  donn4es  cit4es  pins 
bant.  C’est  qne  presque  tontes  les  femmes  g4niales  pr4- 
sentent  des  cas  d’anomalies  sexuelles.  Il  snffit  de  rap- 
peierSapbo,la  grande  Gatberine,  Aspasie,  George  Sand  » 
(p.  222).  On  anra  beau  dire  :  c’est  4coeurant  et  par 
trop  «  bibliqne  ». 

Gromwell  et  Gavonr  ne  nous  arreteront  gnfere  pins 
longtemps.  Pour  ce  qni  concerne  Timmortel  restaurateur 
de  la  liberty  et  de  la  puissance  britanniqnes,  il  n’y  a 
centre  lui  qn’nne  pr4tendne  ballncination,  an  conrs  de 
laquelle  il  anrait  vn  paraitre  «  nn  fantbme  gigantesque, 
lui  pr4disant  qn’il  deviendrait  le  pins  grand  bomme  de 
I’Angleterre  »  (p.  42).  Mais,  d’abord,  on  raconte  de  pa- 
reilles  bistoires  de  presque  tons  les  personnages  partis 
d’en  bas  et  arrives  tr4s  bant ;  de  plus,  celle-ci  se  tronve 
expos4e  pour  la  premiere  fois  dans  la  Vie  de  Cromwell 
par  ce  James  Heatb  qne  Garlyle  appelle  carrion  — 


(1)  Ibid.  Fie  de  Pericles. 
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comme  qni  dirait  charogne  Heath  —  et  auquel,  dans  sa 
magistrate  biographie  du  Protecteur,  il  n’accorde,  avec 
raison,  ancnne  importance  (1).  «  On  pent  bon  droit 
trouver  strange,  6crit  un  des  derniers  biographes  de 
Cromwell,  que  Ranke  ait  cm  devoir  faire  iutervenir 
comme  un  des  traits  propres  k  caract6riser  le  Protec¬ 
teur  ,  une  fable  telle  que  celle-la ,  rnanifestement 
imagin^e  dans  les  pires  intentions  du  monde  (2).  » 

Quant  a  Cavonr,  il  4tait  celibataire  (p.  27),  d4testait 
la  musique  (p.  48),  et  faillit  se  suicider  (p.  71-73).  Si  le 
grand  homme  d’Etat  italien  s’^tait  en  effet  suicide,  il  y 
aurait  lieu  d’approfoudir  la  question  ;  mais  eutre  I’id^e, 
I’intention  de  se  tuer  et  sa  realisation,  il  y  a  un  ablme. 
Combien  de  gens  arrivent  snr  le  bord  du  precipice  sans 
pourtant  s’y  jeter,  non  par  manque  de  courage,  mais 
parce  qn’ils  n’ont  pas  suffisamment  realise  cet  etat  de 
demence  —  je  ne  parle  pas  des  Caton  et  des  Brutus 
—  dans  leqnel  le'  sentiment  de  la  conservation  etant 
compietement  aboli,  I’individn  entre  en  plein  dans  la 
monomanie  suicide  et  s’extermiue  sans  douleur  comme 
sans  regret.  Tant  que  le  snjet  n’est  pas  arrive  a  cet 
«  etat  d’ame  »,  on  n’est  pas  en  droit  de  le  considerer 
comme  un  monomane. 

Je  n’ai  pas  donue  de  place  k  Charles-Quint  dans  mon 
calendrier,  estimant  que  le  petit- fils  de  Maximilien 
devait  la  plus  grande  partie  de  sa  gloire  aux  circons- 
tances  exterieures,  parmi  lesquelles  le  «  tu,  felix  Aus- 


(1)  £  L’origine  de  toutes  les  biographies  hostiles,  la  source  prin¬ 
cipals  de  toutes  les  sottises  qui  se  sorit  dites  ii  propos  d’OHvier, 
est  le  triste  petit  livre  intitule  :  Flagellum,  or  the  Life  and  Death 
of  0.  Cromwell,  the  late  Usurper,  hy  James  Heath,  —  lequel  parut 
anssitdt  que  possible  apres  V Annus  mirabilis,  ou  de  la  Glorieuse  Res- 
tauration,  et  est  conju  dans  I’esprit  que  Ton  peut  se  figurer.  31 
(Carlyle,  Oliver  Cromwell,  letters  anti  speeches.  London,  1845,  p.  12 
et  30  de  la  People's  Edition.) 

(2)  F.  Hoenig.  Oliver  Cromwell,  t.  I,  p.  79,  Berlin,  1887-1889. 
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tria,  nuhe  !  »  jone  nn  rdle  preponderant.  Oependant, 
puisque  M.  Lombroso  I’insere  dans  sa  liste  de  stigma¬ 
tises,  et  qn’il  n’y  a  pas  de  raison  pour  le  rejeter  d'une 
fagon  absolue,  comme  un  Cardan,  il  m’a  fallu  le  prendre 
anssi.  Or,  Charles-Quint  est  denonce  par  notre  auteur 
comme  chauve,  bfegue  (p.  26)  et  epileptique  (p.  66). 
Moreau  (de  Tours)  avait  rappeie  le  cas  de  Jeanne  la 
Folle,  mere  de  I’empereur  et  la  retraite  de  ce  dernier 
dans  le  soi-disant  monastere  de  Saint- Just,  oil,  apres 
avoir  vecu  de  la  vie  des  cenobites,  il  aurait  eu  I'etrange 
idee  de  faire  ceiebrer  ses  funerailles  de  son  vivant  (1),  etc. 

Pour  ce  qui  regarde  I’epilepsie,  voici  ce  que  dit  Mi- 
gnet :  «  Dans  sa  jeunesse,il  avait  ressenti  des  acces  ner- 
veux  qui  ressemblaient  a  V epilepsia  et  que  son  historien 
Sepulveda  appelle  de  ce  nom.  A  la  fin  de  1518  et  au 
commencement  de  1519,  deux  de  ces  attaques  I’avaient 
renverse  sans  connaissauce...  Deiivre  de  cette  terrible 
maladie  en  1 526,  a  la  suite  de  son  mariage  avec  I’infante 
Isabelle  de  Portugal,  il  ne  cessa  dAprouver  des  douleurs 
de  t6te  qui  I’oblig^rent  a  couper  ses  longs  cheveux  en 
1529  (2)  ».  Rien  ne  prouve  en  effet  qu’il  se  soit  agi  de 
v^ritables  attaques  dApilepsie  ;  en  tout  cas,  ces  accfes 
disparurent  complfetement  en  1526  et  il  n’y  a  pas  k 
compter  avec  eux  dans  le  cours  de  la  vie  active  de  I’em- 
pereur.  D’autre  part,  sa  m6re  4tait  folle,  comme  le  fut 
anssi  la  soeur  de  Hegel ;  j’ai  dit  plus  haut  que  cela 
n’avait  qu’nne  importance  tout  k  fait  secondaire  et 
mSme  nulle,  si,  contrairement  a  [I’assertion  de  nos 
adversaires,  de  pareils  cas  apparaissaient  comme  excep- 
tionnels.  Cbarles-Quint  se  ressent  beaucoup  moins 
de  <r  rh4ritage  »  de  sa  mkre,  si  Ton  vent  me  per¬ 


il)  Moreau,  loc.  eit.,  p.  520. 

(2)  Mignet.  Charles-Quint.  Son  abdication,  son  sijour  et  sa  mart 
au  monastere  de  Yuste,  10“  5dil.  Paris,  1882,  p.  20.  Sepulveda, 
vol.  II,  lib.  XXX,  c.  35,  p.  536. 
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mettre  cette  expression,  que  de  celni  de  son  arri^re- 
grand-ptjre  et  de  ses  aienls :  Charles  le  T6m6raire, 
Isabelle  de  Castille  et  Maximilien.  En  somme,  ce  ne 
sent  pas  Ih  de  manvais  antecedents,  et  on  pent  dire 
avec  raison  qn’il  a  c(  fait  honneur  a  sa  famille  », 
Mais,  d’nne  assez  faible  constitution,  il  n’etait  pas  ca¬ 
pable  de  resister  anx  exces  amoureux  qn’il  se  permet- 
tait  (1),  combines  avec  les  perpetnels  soucis  et  fatigues 
de  ses  grandes  entreprises.  «  bTotez,  dit  Bayle,  qu’il 
courut  un  bruit  que  Charles-Quint  avait  la  verole  : 
Imperator,  ut  nonnulli  confirmant,  ex  morbo  Gallico 
laborat  (2).  »  Le  fait  n’est  pas  pronve  ;  rien  d’etonnant 
d’ailleurs,  k  ce  que  I’empereur  ait  rivalise  sur  ce  point 
avec  F ran^ois  I",  comme  sur  tant  d’antres.  Dans  tous 
les  cas,  pas  n’est  besoin  de  faire  intervenir  ici  une  soi- 
disant  «  folie  syphilitiqne  » .  La  verite  est  que  Obarles- 
Qnint,  vieilli  avant  I’^ge,  aigri,  assomme  par  ses  derniers 
echecs,  s’empressa  de  se  debarrasser  dn  pouvoir,  qu’il 
avait  peur  de  voir  desormais  pericliter  entre  ses  mains. 
II  se  retira  au  monastfere  de  Ynste,  oh  il  ne  mena  pas 
du  tout  le  genre  de  vie  imbecile  que  lui  prStent  Robert¬ 
son  et  tous  les  autres  sur  la  foi  des  moines  hi^rony- 
mites.  «  Dans  sa  pieuse  retraite,  dit  un  auteur  recent 
et  non  suspect  de  partiality,  Charles-Quint  vivait  a 
part  des  moines.  Sa  residence,  contigue  au  monasthre, 
en  ytait  ind^pendante  comme  sa  vie.  Tr^s  dyvotienx,  il 
se  sentait  aise  du  recneillement  monacal  qui  I’envelop- 
pait,  mais  il  n’entendait  pas  cependant,  comme  on  I’a 
prytendu,  s’astreindre  anx  riguenrs  ascytiques.  Ce  qn’on 


(1)  «  Oa  raconte  qu’il  buvait  toujours  trois  fois  4  son  diner  et 
k  son  souper.  Lorsqu’il  couchait  avec  une  belle  dame  (car  il 
aimait  I’amour  et  trop  pour  ses  gouttes),  il  n’en  eht  jamais  parti 
qu’il  n’en  eht  joui  trois  fois.  i  (Brantdme,  Cnpiiaines  Grangers, 
t.  I,  city  par  Bayle,  art.  Charles-Quint,  note  V.) 

(2)  Bunel.  Epist.,  XXVIII  (city  par  Bayle,  art.  Charles-Quint, 
note  U). 
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a  dit  du  d^clia  de  son  intelligence  et  de  son  dennement 
clanstral  k  Yuste  n’est  pas  pins  exact.  L’empereur  sur- 
vivait  tonjonrs  dans  I’anacliorfete ;  m6l6  encore  anx 
pins  hauts  int4r6ts  de  la  politique,  il  gardait  toute  la 
-fiert^  de  son  gdnie  dans  nn  corps  vaincn.  <t  Son  esprit, 

«  dit  Mignet,  resta  ferme,  son  time  hante  et  son  carac- 
«  tfere  d4cidd,  ses  vues  fortes  ;  il  donna,  sur  la  conduite 
«  de  la  monarchie  espagnole,  les  pins  habiles  conseils 
«  et  les  directions  les  pins  pr^voyantes  a  sa  fille, 
«  la  gonvernante  d’Espagne,  et  an  roi  son  fils,  r 
Jonissant  du  bien-etre  d’une  vie  opnlente  (son  entre- 
tien  annnel  contait  20,000  dncats)  (1),  il  habitait,  non 
nne  modeste  cellule,  comme  I’ont  avance  Sandoval  et , 
Eobertson, mais  nne  confortable  maisonnettes,  etc.  (2). 
On  vondra  bien  excuser  ces  details  :  il  est  indispen¬ 
sable  de  couler  bas  toutes  ces  14gendes  qui,  en  fiinssant 
I’histoire,  fournissent  des  armes  anx  d^tractenrs  de 
rhnmanit^,  anx  adeptes  de  la  th^orie  du  «  valet  de 
chambre  (3).  » 

Pour  ce  qui  coucerne  Eicbelien,  la  16gende  a  6t4  forg4e 
de  toutes  pieces  par  lesdits  adeptes,  b  I’aide  d’nn  ridi¬ 
cule  document.  «  Eicbelien,  dit  M.  Lombroso,  d’apr^s 
Moreau  (de  Tours),  dans  nn  accfes  4pileptique,  se  croyait 

(1)  Cette  somme  equivaudrait,  d’apres  Mignet,  4  720,000  de 
nos  francs. 

(2)  Van  Arenbergh,  Charles-Quint,  t.  II,  p,  158.  Societe  de 
Saint-Angustin  ;  Derelioi,  impriineur  des  facult6s  catholiques. 
Lille,  1890. — Cf.  Mignet,  Zoc.  cit. 

(3)  Un  mot  encore  sur  la  f  antaisie  qu’aurait  eue  Charles-Quint  d’as- 
sister  an  simulacre  de  son  propre  enterrement.  Quiconque  prendra 
la  peine  de  lire  le  dernier  chapitre  du  livre  si  consciencieux  de 
Mignet,  reconnaitra  sans  doute  la  faussete  du  recit  des  moines 
hidronyinites  de  Yuste.  Outre  que  le  31  aoAt,  jour  assigne  k  ses 
Boi-disant  funerailles  anticip^es,  il  5tait  relenu  dans  sa  chambre 
par  la  maladie,  —  il  est  tout  4  fait  incomprehensible  que  ni  son 
majordome,  nison  secretaire,  ni  son  m^decin,  qui  mentionnenttous 
les  incidents,  meme  les  plus  simples,  dans  leurs  lettres,  ne  par- 

'  lent  pas  d’un  evAnement  aussi  extraordinaire.  (Mignet,  he.  cit., 
p.  410,  sq.). 
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change  en  cbeval  et  sautait  anlonr  d’un  billard.  Revena 
Ji  lui-m6me,  il  avail  tout  oubli4  :  ce  qui  d4note  4videm- 
ment  que  c’4tait  Ik  nnaccks  4pileptique  (p.  69)  ».  Peut- 
4tre  ;  mais  encore  faudrait-il  savoir  jnsqn’k  quel  point  le 
grand  cardinal  sautait  autour  d’un  billard  en  bennissant 
comme  un  cheval.  Moreau  a  ramass4  cela  dans  les  pa- 
piers  de  Madame,  mkre  du  R4gent  (1).  Fille  de  I’Blec- 
teur  Palatin,  cette  princesse,  qui  n’avait  de  passion  que 
pour  la  chasse,  les  chevaux  et  les  chiens  et  pr4ferait  an 
caf4  et  au  cbocolat  a  un  bon  plat  de  cboucroute  et  des 
saucissons  fum4s  »,  passait  la  plus  grande  partie  de 
son  temps  k  4crire  k  ses  parents  d’Allemagne,  «  de 
longues  lettres  dont  les  fragments  ont  servi  k  former 
ces  singuliers  m4moires,  on  lacour  de  France,  a  I’excep- 
tion  du  roi,  est  d4chir4e,  injuri4e  impitoyablement.  » 
Void  le  fragment  auquel  il  est  fait  allusion  ici  : 

11.  «  Le  cardinal  de  Richelieu,  avec  tout  son  esprit, 
avail  de  violents  acc4s  de  manie.  Il  s’imaginait  quel- 
qnefois  etre  un  cheval ;  il  sautait  alors  autour  d’un  bil¬ 
lard  et  donnait  des  coups  de  pied  k  ses  domestiqnes  en 
hennissanl  et  faisant  un  bruit  terrible  pendant  une  heure ; 
aprks  quoi  ses  domestiqnes  le  mettaient  an  lit,  le  cou- 
vraient  bien ;  il  s’endormait  et  snait  beanconp.  A  son 
r4veil,  il  ue  se  sonvenait  pas  de  ce  qui  s’4tait  pass4.  »  — 
Du  5jnia  1716  (2). 

Ainsi,  c’est  nne  simple  note  que  Madame  n’a  pent- 
4tre  jamais  utilis4e  pour  sa  correspondance  ;  et  voilk, 
soixante-quinze  ans  environ  aprks  la  mort  de  Richelieu, 
la  premikre  nouvelle  d’une  s4rie  d ’accidents  aussi  extra- 
ordinaires !  «  hi  ous  avous  consult4  de  nombreux  4crit8 


(1)  Moreau,  loe.  cit.,  p.  523. 

(2)  Fragments  et  lettres  originales  de  Madame,  Charlotte-Eliaa- 
beth  de  Baviere,  veuve  de  Monsieur,  frere  unique  de  Louis  XIV. 
A  flambourg  et  k  Paris  chez  Maradan,  1. 1",  p.  9,  1788. 
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relatifs  a  Richelieu,  6crifc  M.  Brunet  (1),  sans  rien  trou- 
ver  qni'  confirme  I’^trange  r4cit  de  Madaine.  Tallemant 
des?  Beaux,  si  fertile  en  mddis’ances  eten  anecdotes  ha- 
sard6es,  est  muet  k  cet  egard  ».  Je  n’ai  pas  6t6  plus 
heureux,  en  1898,  que  ne  I’avait  6t4  M.  Brunet  en  1855. 
II  faut  done,  jusqn’k  nouvel  ordre,  reMguer  au  nombre 
des  fables  I’extraordinaire  r4cit  de  cette  ducliesse  d’Or- 
14ans,  runique  document,  en  somme,  dont  nos  contra- 
dicteurs  aient  pu  se  servir,  pour  admettre  la  soi-disant 
6pilepsie  de  Eichelieu  (2). 

J’ai  hkte  d’^rriver  k  Pierre  le  Grand.  «  Nous  cher- 
cherions  vaiuement  ailleurs  une  confirmation  plus  6cla- 
tante  de  nos  id6es,  dit  Moreau  (de  Tours), une  preuveplus 
6vidente.  des  rapports  que  nous  soutenons  exister  entre 
l’6tat  nkvropathiqne  et  certains  6tats  intellectuels  et 
affectifs.  G6nie  k  sa  plus  haute  puissance,  imb^cillite 
cougeniale,  vertus  et  vice  egalement  pouss^s  k  I’extreme, 
emportements  maniaques,  irresistibles,  imm^diatement 
suivis  de  repentir,  passion  de  Poeuvre  civilisatrice  qu’il 
ponrsuit  pouss6e  jusqu’au  parricide,  habitudes  crapu- 
leuses,  attaques  epileptiformes,  etc.,  tout  se  trouve 
reuni  chez  le  tsar  Pierre  on  dans  sa  famille  (p.  520)  ». 
M.  Lombroso  se  contente  de  signaler  Pierre  le  Grand 
comme  epileptique  (p.  68),  ivrogne  (p.  86)  et  maniaqne 
(p.  212) ;  ce  qui  est  d’ailleurs  suffisant ! 

J’avoue  qu’an  premier  abord,  comme  on  dit  vulgaire- 
ment ,  j  ’en  avais  fait  mon  deuil ;  cet  horn  me  extraordinaire, 
genie  puissant  d’une  part,  ivrogne  et  assassin  del’autre, 
me  semblait  destine  k  grossir  le  nombre,  si  restraint  da 

(1)  Brunet.  Correspondance  complete  de  Madame,  duchesse 
d’Orleans,  t.  1“"',  p.  241.  Parie,  1855. 

(2)  Que  ce  grand  homme  ait  6te  valetudinaire,  comme  I’auteur 
de  Tariufe,  voil^  qui  neat  pas  douteux.  II  souffrit  toiite  sa  vie 
de  lievres  intermittentes,  de  migraines,  de  ndvralgies,  des  iiemor- 
roides,  de  la  gravelle;  la  t§te  n'en  resta  pas  moins  saine.  —  Of. 
Dussieux.  Le  Cardinal  de  Richelieu,  passim.  Paris,  1886. 
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reste,  des  d6g6n6r6s  justifiables  dela  doctrine  dii  g6nie- 
folie.  En  y  regardant  de  prfes,  il  m’a  para  qu’il  y  avait 
une  autre  explication. 

Les  faits  ne  sont  pas  contestables  —  5,  part  I’^pilepsie. 
Pierre  avait  des  absences,  cela  n’est  pas  douteux  —  mais 
qu’il  faut  mettre  sur  le  compte  de  la  «  boisson  »  et  non 
sur  celui  du  mal  comitial,  dont  I’existence  cliez  Ini  n’est 
nullement  proav^e.  II  6tait  aussi  afflig4  d’un  tic,  con- 
sistant  dans  nn  mouvement  de  rotation  de  la  face  a 
gauche  et  en  arrifere,  comme  s’il  eut  voulu  la  mettre 
entre  les  deux  4paules  ou  comme  pour  apercevoir  son 
6p6e  par-dessus  son  6paule  gauche.  Ce  tic  le'  prenait 
surtout  au  d6but  de  certaines  p6riodes  d’abrutissement, 
effet  du  vin,  oti  il  restait  plough  des  heures  eutiferes.  De 
15,,  entre  autres  choses,  «  I’habitude  de  dormir  les  deux 
mains  accroch6es  aux  6paules  d’un  officier  d’ordon- 
nance  s. 

«  On  a  voulu  y  voir,  dit  M.  Waliszewski,  la  source 
des  suppositions  malveillantes  dont  les  mcenrs  intimes 
du  souverain  out  6t(5  I’objet  (1)  ».  G’6tait  tout  de 
meme  une  singulifere  fapon  de  s’endormir. 

Mais  5  part  I’^pilepsie,  on  doit  tenir  pour  vraies  toutes 
les  autres  accusations  port^es  contre  Pierre  I". «  Le  matin 
du  11  jnillet  1705,  visitant  le  monastfere  des  Pferes  Basi- 
liens  5  Polock,  il  s’arr^te  devant  la  statue  de  I’illustre 
martyr  de  I’Ordre,  le  bienheureux  Josaphat.  On  I’a  repr6- 
sentd  avec  une  hache  enfonc6e  dans  le  cr5ne.  Il  demande 
des  explications  :  —  Qui  a  mis  ce  saint  homme  5  mort  ? 
—  Les  schismatiques  1  »  (2)^ — Ah!  ahlles  schismatiques, 
se  dit  Pierre,  mais  c’est  nous  autres!  Et  l5-dessus,  d’un 
grand  coup  d'^pSe,  il  envoie  le  P5re  sup4rieur  rejoindre 

(1)  Waliszewski,  Pierre  le  Grand.  L’Education,  Vhomme, 
I’ceuvre,  d’apres  des  documents  nonveaux.  1  vol.  in-8“,  p.  114. 
Paris,  Plon,  1897. 

(2)  Ibid.,  p.  129. 
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le  bienheureux  Josapliat.  Les  officiers  viennent  k  la  res- 

cousse  et  cinq  moines  sent  exterminSs. 

<(  Rien  de  mieux  6tabli,  en  apparence,  dit  encore  r 
Waliszewski,  que  sa  reputation  de  ferocite.  C’est  k 
voir  pourtaut.  II  assistefrequemnaentdans  les  chambres 
de  tortnre  aux  inter rogatoires  ob  I’estrapade  et  le  knout 
font  lenr  besogne,  comme  aussi  sur  les  places  pnbliques 
ob  se  deploie  I’appareil  des  supplices  les  plus  revoltants. 
On  croit  meme  qu’il  n’y  parait  pas  toujours  en  simple, 

temoin .  Mais  la  discussion  soulevee  b  ce  sujet  me 

semble  oisense.  Qu’il  fasse  b  I’occasion  le  metier  de 
bourreau,  pourquoi.pas?  II  fait  bien  ceux  de  matelot  ou 
de  menuisier,  et  il  ue  sent  pas,  il  ne  pent  pas  sentir  la 
difference. . .  Pierre  coupe  done  les  tetes  ?  c’est  possible.  Et 
il  tronve  du  plaisir  b  le  faire  ?  G’est  probable,  comme 
b  faire  n’importe  qnoi  :  le  plaisir  de  Taction  (1).  » 

Mais,  permettez  !  Taction  de  couper  des  tetes  ou 
d’assassiner  b  coup  de  sabre  ne  pent  procurer  du  plaisir 
qu’b  deux  sortes  de  gens  :  b  des  criminels,  b  des  fous, 
moraux  ou  b  des  sauvages.  Lb  perce  le  mot  de  Tenigme, 
la  solution  de  Tantinomie  que  M.  Waliszewski  n’a  pas 
su,  pent-etre  n’a  pas  voulu  decouvrir. 

Pierre  le  Grand  est  un  sauvage,  de  fait  —  un  Tar- 
tare  (Tater  pour  les  Russes).  Ce  n’est  pas  seulement 
une  affaire  d’entourage,  de  milieu ;  une  bonne  moiti6  de 
son  sang  est  du  saug  mongol.  Cela  parait  avec  la  der- 
nibre  bvidence  dans  le  portrait  que  renferme  encore  la 
cahute  de  Zandam ;  c’est  une  affreuse  croute,  mais  un 
portrait  trbs  ressemblant  (2),  et  dans  lequel  Tobli- 
quitb  des  yeux,  vaguement  indiqube  dans  les  autres 
«  iednes  »,  ne  saurait  btre  mbconnue.  C’est,  du  moins, 
ce  qui  m’a  frappb  ;  et  d’ailleurs  combien  de  Muscovites, 


fl)  Ibid.,  p.  T3S. 

(2)  Sans  qnoi,  Traisemblablement,  on  ne  I’eftl  pas  conserve. 
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en  ce  temps-la,  pouvaient  se  vanter  d’etre  des  Slaves, 
des  Aryeiis  purs  ?  De  plus,  sa  m^re,  Kirillovna  Narychs- 
kine  parait  bien  avoir  la  descendante,  non  pas 
d’une  famille  tcheque,  les  Karisci,  mais  dn  tatar  Na- 
riscb,  retrouv6  par  I’historien  Muller  dans  I’entourage 
du  Kniaz  Ivan  Vassilevitch  (Ij. 

Et  de  meme  qu’on  ne  pent  pas  dire  des  Tartares  qu’ils 
sont  des  criminels  ou  fous  moraux,  encore  que,  dans  ces 
temps  lointains,  leur  caracteristique  essentielle  ait  6t6 
I’amonr  du  pillage  et  le  godt  du  meurtre,  —  de  m^me 
on  ne  pent  pas  dire  de  Pierre  le  Grand  qu’il  fut  un  fou 
moral,  mais  senlement,  pour  une  bonne  part,  nn  Tar- 
tare.  En  ce  grand  homme,  il  y  ent  v4ritablement  deux 
natures  ;  par  la  bonne,  par  la  nature  aryenne,  il  fit  les 
grandes  cboses  que  Ton  salt  et  qui  se  peuvent  r^sumer 
d’un  mot  :  il  cr4a  la  Russie.  Avaut  lui,  on  ne  voyait  la 
qu’un  atfreux  melange  de  membres  discordants,  an 
milieu  desquels  dominait  I’influence  du  sang  mongol. 
Et  qui  sait?  Si  le  tsar  Pierre  n’avait  pas  eu  de  ce  sang- 
1&,  dans  les  veines,  —  d’oti  sa  nature  infSrieure,  —  il 
n’aurait  pu  dSployer,  je  ne  dirai  pas  lAnergie,  mais  la 
crnaut4  indispensable  pour  venir  a  bout  de  la  race  san- 
guinaire  des  vieux  Moscovites  (2).  Dans  tons  les  cas, 
comme  Tartars,  il  ^chappe  k  Moreau  (de  Tours)  et  a 
M.  Lombroso. 


(1)  Ibid.,  p.  5. 

(2)  Lisez,  dans  Voltaire,  le  recit  de  d  I’horrible  sedition  de  la 
milice  desStrelitz  »  ou  Streltsy  (flist.  de  Pierre  le  Gh-and,  ch.  iv). 
Voyez,  a  un  autre  point  de  vue-,  les  moeiirs  etranges  et  «  I’equi- 
voque  (!)  situation  occupee  par  la  future  imperatrice  Catherine, 
parmi  ses  oompagnes  du  gynecee  oommun,  dont  Pierre  et  Mens- 
chikof  font  tour  h  tour  ensemble  leur  amusement.  Elle  est  tantdt 
avec  le  tsar  et  tantdt  aveo  le  favori,  etc.  ®  ( ValixRwshi,  p.  293). 
Tout  cela  ouvertement  et  tout  cela  conuu,  publie  ensuite  en 
Eussie,  sans  que  le  sentiment  public  en  soit  ohoque.  C’est 
comme  un  ressoiiveuir  de  la  Polyandrie,  cette  forme  de  la 
famille  primitive  qu’on  observe  encore  aujourd’hui  ohez  les 
Mongols  du  Tibet. 


rie,  t.  VIII.  Juillet  1898. 
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Que  dire  maintenaat  de  Napoleon,  et  qnelle  figure 
fait-il  c6t6  de  celni-la?  Si  Pierre  le  Grand  a  cr6e  la 
Enssie,  Napoleon  a  failli  causer  ranSantissemeut  de  la 
Prance.  Gomme  Annibal,  il  savait  vaincre,  sans  savoir, 
mieux  que  lui,  profiler  de  la  victoire  ;  esprit  mesqnin  et 
retrograde,  sans  autre  g6nie  que  celui  de  la  guerre  — 
toujours  inutile  quand  il  est  isoie  (1)  —  toutes  ses  vic- 
toires  n’aboutireut  qu’ii  un  desastre,  si  bien  qu’apres 
avoir  fait  edieo  &.  la  Revolution,  apr^s  avoir  mis  la 
France  sous  sa  botte,  il  ]a  fit  encore  pietiner  par  celle  des 
Prnssiens  et  des  Cosaques. 

Mais  pnisqu’enfin  j’ai  du  admettre  ici  ce  faux  grand 
homme,  me  voil^  contraint  de  le  disputer  a  M.  Lom- 
broso  qui  le  range,  dn  premier  coup,  parmi  les  epilepti- 
qnes.  Aprfes  avoir  cite  un  fragment  de  Taine  sur  Napo¬ 
leon  :  «  Maintenant,  s’ecrie  I’antenr  de  V Homme  de 
genie^  pour  qui  connait  la  trempe  psychologiqne  de 
repileptiqne,  il  devient  clair  que  Taine  nous  a  donne 
ici  le  diagnostic  le  plus  deiicat  et  le  pins  jireds  d’nne 
epilepsie  psychique,  avec  ses  gigautesques  illusions 
megalomaniaques,  ses  impulsions  et  la  plus  complete 
absence  de  la  morale.  L’epilepsie  n’est  done  pas,  dans 
I’homme  de  genie,  un  pbenomene  accidentel,  mais  nu 
veritable  morbus  totius  suhstantice,  comme  on  dirait 
dans  le  langage  medical ;  de  la  uait  un  nouvel  indice 
de  la  nature  epileptoide  du  genie  »  (p.  497). 

O’est  tout  de  m6me  nu  pen  fort,  etaut  donne,  surtout, 
que  lApilepsie  n’est  pas  prouvee!  L’autenr  objectera 
qu’il  ne  s’agit  pas  ici  du  haut  mal  vulgaire,  mais  bien 


(1)  s  L’immense  ambition,  dont  il  dtait  devore,  ne  se  trouvait 
reellement  en  liarnionie,  malgre  son  vaste  cbarlatanisme  caract6- 
ristique,  avec  une  eminente  superiorite  mentale,  sauf  celle  rela¬ 
tive  a  im  incontestable  talent  pour  la  guerre,  bien  plus  lie,  surtout 
de  nos  jours,  4  I’energie  morale  qu’4  la  force  intellectuelle.  » 
(Auguste  Comte.  Philo8ophie  positive,  t.  VI,  p.  386.)  Of.  Pierre 
Laffitte,  Bonaparte,  in  Revue  occidentale,  septembre  1897. 
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de  quelque  chose  de  psychique.  de  raffing,  d’une  mala- 
die  de  tonte  la  snbstance,  etc.  Pourtant,  comme 
lepsie,  proprement  dite,  a  4t4  all4gn4e,  cela  ponrrait 
donner  qnelque  apparence  de  r6alit4  h  la  th^orie  ;  seule- 
ment,  c’est  encore  une  assertion  grataite.  «  Pendant  plus 
de  onze  ans  que  j’ai  4t6  constamment  avec  lui,  dit  Bour- 
rienne,  je  n’ai  jamais  vu  en  lui  ancun  symptdine  qni 
ressembl4t  le  moins  dn  monde  &  cette  maladie  »  (1).  Le 
fait  d’avoir  hris6  un  cabaret  de  porcelaine  on  jet6  an  fen 
nn  vStement  qni  ne  lui  convenait  pas  (p.  493),  d4c61e  le 
temperament  d’nn  «  rageur  »  et  pas  autre  chose.  En 
somme  —  et  pour  ue  parler  que  du  physique  — 
comme  le  dit  Bourrienne,  Bonaparte  etait  tr^s  sain  (2) 
et  bien  constitue;  I’epilepsie  et  la  folie  n’out  rien  h  voir 
ici. 

Je  passe  rapidement  snr  le  grand  Frederic,  auqnel 
on  reproche  surtout  le  caractere  plus  qu’excentrique 
de  son  pfere  :  le  roi  philosophe  ne  «  tenait  »  pas  de 
lui  —  voila  tout. 

Reste  Rienzi.  A  ce  dernier  «  des  tribnns  »,  M.  Lom- 
broso  ne  cousacre  pas  moins  de  26  pages  d’un  intermi¬ 
nable  el  haineux  requisitoire  (p.  406-432). 


(1)  Utlemoires  de  J/.  de  Bowrierine  mr  Napoleon.  Paris.  Lon- 
dres,  1831,  t.  Ill  et  IV,  p.  109. 

Certaines  gens  recusent  le  temoignage  de  Bourrienne  sous  pre¬ 
teste  que  celui-ci  aurait  ete  flanque  k  la  porte,  par  Napoleon, 
avec  un  coup  de  pied  au  derriere.  Ce  fait,  d'ailleurs  exact,  ne 
saurait  faire  rejeter  d’emblee  les  informations  si  precieuses  de 
I’ancien  secretaire  intime,  surtout  quand  elles  cadrent  avec  le 
caractere  et  ia  L'onduite  du  patron;  k  plus  forte  raison,  quand 
elles  sent  cntierement  favorables  4  ce  dernier,  cc  L'accident  de 
sante  d,  dont  Talleyrand  fut  temoin  4  Strasbourg,  en  septembre 
1805,  ne  saurait  etre  accepts,  dans  sonisoleraent  comme  un  aoces 
d’epilepsie.  L’empereur  sortait  de  table  et  venait  de  passer  quel- 
ques  minutes,  seul  avec  Josephine.  II  faut  voir  lii  tout  simple- 
ment  un  cas  de  soi-disant  congestion  —  je  dirai  d’ischemie  c4re- 
brale  —  consecutif  5  un  bon  diner,  probablement  avec  complica¬ 
tions  sexuelles  immediates  (Cf .  Ifemoires  du  Prince  de  Talleyrand,, 
t.  I,  p.  295.  Paris,  1890). 

(2)  L’affection  dont  il  mourut  ne  se  declara  qu’A,  Sainte-Helene. 
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Que  ce  Cola,  ou  Mcolas,  fils  d’nn  certain  Lorenzo, 
anbergiste  et  d’une  m^re  blancbisseuse,  ait  paru  qnel- 
qne  pen  d6s6quilibr6,  et  qne  sa  puissance  de  realisation 
n’ait  pas  toujours  ete  k  la  bantenr  de  ses  conceptions  ; 
qn’il  se  soit  montre  inferieur  —  pas  tant,  cependant,  an 
point  de  vne  de  Taction  sur  les  contemporains  —  en 
entendant  trente  messes  du  Saint-Bsprit,  dans  la  nnit 
qni  pi-eceda  son  premier  triomphe ;  qu’il  ait  manque 
d’esprit  de  suite  et  d’energie  sur  la  fin  de  sa  carriere, 
—  Toilti  ce  qni  ne  pent  etre  con  teste. 

Mais  c’est  abuser  de  la  patience  humaine,  que  de  vou- 
loir,  pour  cela,  en  faire  un  monomane  a  dont  il  aurait 
offert  tons  les  caractferes  :  tendance  exageree  aux  sym- 
boles  et  aux  jeux  de  mots  ( ?),  activite  disproportionnee 
d  sa  position  socials,  original  jusqu’k  Tabsnrde  et 
s’epuisant  toute  dans  Tecriture  (?),  sens  exagere  de  sa 
propre  personnalite,  »  etc.  (1). 

Dans  ce  reproche  fait  ii  Rienzi,  d’avoir  deploye  une 
activite  hors  de  proportion  avec  sa  position  sociale, 
M.  Lombroso  laisse  percer  le  bout  de  Toreille,  je  veux 
dire  sa  haiue  judaique,  en  depit  de  ses  declamations  con- 
tradictoires,  contre  tout  ce  qni  est  penple,  centre  toute 
idee  democratique  et  vraiment  sociale.  Aveugie  par 
Tesprit  de  reaction,  tout  au  plus  veut-il  bien  reconnaltre 
an  tribun  le  merite  d’avoir  reve  une  Italic  qiii  ne  frit  ni 
Guelfe  ni  Gibeline  etcree  ime  «  garde  natiouale  ».  II  ne 
voit  pas  que,  dans  sa  rage,  il  arrive  h  en  faire  un 
illumine  sans  portee  comme  sans  influence ;  il  va  jus- 
qn’h  lui  refuser  une  part  quelconque  dans  la  defaite  de 
Taristocratie  (2).  Mais  alors  le  jrauvre  Rienzi  n’a  aucun 
droit  h  figurer  dans  la  galerie  des  grands  hommes, 
c’est  un  simple  imbecile  «  politique  et  religieux  ». 

(1)  Lombroso,  loc.  cit.,  p.  433. 

(2)  I  Apres  que  les  nobles,  dit-il,  furent,  turn  grace  d.  lui,  vain- 
ciis,  etc.  n,  p.  417. 
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La  v6rit6  esfc  que  ce  fils  de  mis4rables,  ponss6  par  ce 
gSnie  Venn  de  je  ne  sals  quel  anc^tre  —  peut-6tre  de 
quelque .  contemporain  des  Gracques  on  de  Catilina  — 
ayant  m6dit6,  d^s  I’adolescence,  sur  rancienne  grandeur 
du  peuple  romain,  congnt  le  projet  de  la  restaurer.  Et  la 
chose  4norme,  stnp6fiante,  c’est  que,  pour  uu  moment, 
il  parut  y  r^nssir.  Dans  son  enthousiasme,  il  osa  r6ver 
d’nne  revolution  qui  ne  fut  pas  seulement  munici- 
pale,  pas  seulement  nationale,  mais  qui  fut  universelle. 
On  a  bonne  grace  en  verit6  k  se  moqner  de  ses  «  mes- 
sagers  de  la  paix  »,  envoyes  par  toute  I’ltalie  pour  y 
porter  la  bonne  nouvelle.  «  Ces  idees,  dit  le  professeur 
Villari,  furent  accueillies  avec  transport  dans  toute  la 
peninsnle.  Les  cites  provinciales  rendirent  hommage  k 
Eome  et  ii  son  tribun  et  presque  tout  le  reste  de  I’ltalie 
Ini  donna  sou  adhesion  avec  enthousiasme.  Et  ce  ne  fut 
pas  seulement  la  multitude  qui  parut  entrainee  :  des 
hommes,  comme  Petrarque,  furent  transportes  de  joie. 
Le  poete  exalta  Cola  di  Rienzi  comme  un  etre  sublime 
et  surnatnrel,  comme  le  plus  grand  parmi  les  auciens 
et  les  modernes.  Le  P''  aout,  Rienzi  chaussa  les  eperons 
de  chevalier  et  publia  nn  d^cretportant  que  Rome  repre- 
nait  son  ancien  droit  de  juridiction  sur  le  moude,  plagant 
ritalie  sous  Tin  vocation  du  Saint-Esprit  et  octroyantle 
titre  de  citoyeu  romain  aux  habitants  de  toutes  ses  cit6s. 

«  C’4tait  un  singulier  melange  des  idees  de  I’an- 
cienne  Rome  avec  celles  du  moyen  4ge.  C’etait  le  r6ve 
de  Rienzi ;  mais  c’^tait  aussi  le  reve  de  Dante  et  de 
Petrarque.  La  conception  de  I’empire  et  I’histoire  de 
I’ltalie  pr4paraient  les  voies  h  I’idte  nationale.  C’est  ce 
que  sut  pr6voir  Rienzi,  et  cela  constitue  la  vraie  gran¬ 
deur  de  son  caractere,  antrement  non  exempt  de  fai- 
blesse  et  d’imperfections  (1).  » 


(1)  Prof.  Villari,  Art.  «  Rome  »,  in  Ene.  Brit.,  t.  XX,  1886. 
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L’^clatante  victoire  remportee  par  le  tribua  snr  les 
Golonna,  et  le  reste  des  nobles,  ajouterai-je,  ruina  pour 
toujours  leur  parti.  Jamais,  depnis  ce  jour,  I’aristo- 
cratie  ne  parvint  a  rdtablir  son  influence  a  Rome.  Voil&. 
un  r^snltat  d6finitif  et  permanent  k  porter  encore  k 
I’actif  de  Rienzi,  et  suffisant  pour  justifier  sa  place 
parmi  les  bienfaiteurs  du  peuple  et  les  amis  de  I’huma- 
nitd  :  gdnie  incomplet,  mais  incontestable,  dont  on  pent 
d^plorer  les  imperfections  sans  avoir  le  droit  de  les  rap- 
porter  a  la  folie. 

Le  seul  Gdsar,  comme  ^pileptique,  est  done  a  r4server 
dans  la  s6rie  des  chefs  de  peoples. 

b.  Reformateurs  et fanatiques  religieux.  —  J’en  retiens 
cinq,  seulement  : 

Saint  Raul,  Mahomet,  Luther,  Calvin,  Jeanne  d’Arc. 

Je  ne  vois  que  ceux-lk  qui  puissent  flgurer  —  non 
parmi  les  H6ros  de  FHumanit^,  du  cercle  desqnels  ils 
demeurent  h  jamais  exclus,  k  part  Jeanne  d’Arc,  — 
mais  au  nombre  des  gdnies  puissants,  des  tetes  forte- 
ment  organisdes  qui,  par  leur  volont6,  ont  modifi6  la 
face  du  monde.  Oela  n’entame  en  rien  la  doctrine  in6- 
luctable  du fatum;  mais  la  volont6,  quoique  ddtermin4e, 
jOue  son  r6le  aussi  dans  le  cours  circulaire  des  clioses. 
En  admettant  tons  ces  gens-lk  —  qui  ne  figurent  pas 
sur  mon  calendrier  —  je  g&te  ma  statistique,  je  le 
r^pete  ;  mais  il  n’y  avait  pas  ti  se  d4rober. 

Saint  Paul  et  Mahomet  ont  d^chaln^  sur  le  monde  le 
fldaudn  S6mitisme,  en  instituant  les  religions  chr^tienne 
et  musulmane,  ces  deux  filles  de  la  juive,  comme  dit 
Voltaire.  Furent-ils  I’un  et  I’autre  epileptiques,  on,  tout 
au  moins,  visionuaires,  hallucinfe?  Pour  Mahomet,  le 
doute  n’est  gu6re  possible.  Quant  h  saint  Paul,  la  chose 
est  moins  claire. 
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«  II  6tait  petit  de  taille,  dit  M.  Lombroso,  trapu, 
avec  line  tete  petite  et  chanve,  le  visage  hiive,  le'  nez 
aquilin  :  maladif  ii  cause  d’nue  certaine  infirmitd  qii’il 
appelle  la  s^cheresse  de  sa  chair  et  qui  6tait  certaine- 
ment  nne  grave  nevrose  ;  il  avait  une  anaphrodisie 
complete  dont  il  se  vante  sonvent  «  (p.  504). 

Mais  d’abord,  oil  I’antear  a-t-il  pris  ce  signalement  ? 
Il  nons  cite  Renan  ;  il  devrait  savoir  que  cet  incom¬ 
parable  historien  de  la  grandeur  romaiue  dans  les 
deux  ■  premiers  sRcles  de  notre  6re,  ne  doit  etre  con¬ 
sults  qn’avec  la  pins  grande  circonspectiou  quand  il 
s’agit  des  fondatenrs  du  christianisme.  Sa  Vie  de  Jesus 
est  nn  pur  roman  qui  nous  vaut,  pour  le  dire  eu  pas¬ 
sant,  tontes  les  saintes  et  Sccenrantes  palinodies  drama- 
tiques  etplastiqnes  del’heure  prSsente.  Il  en  sait  autant 
sur  le  nez  et  la  barbe  de  Paul  que  sur  sa  politesse  «  qui 
etait  extreme  (quand  il  le  voulait)  »  et  sur  ses  maniSres 
d  qui  Staieut  exquisesD  (1).  Quaut  a  ce  que  le  traducteur 
de  V Homme  de  appelle  la  «  sScheresse  de  sa  chair  » 
(de  Paul),  ce  ponrrait  etre  iin  indice  plus  sSrieux,  puis- 
que  c’est  I’apotre  lui-mSme  qui  Stale  cette  infirmitS  ; 
de  meme  pour  les  visions. 

Mais,  pourqnoi  vouloir  que  cette  soi-disant  sSche- 
resse,  on  mieux  cette  Spine  dans  la  chair  (2),  soit 
certainement  une  grave  nSvrose?  D’antres  penchent  pour 
nne  ophtalmie  (3).  C’Stait  «  apparemment,  quelque 
infirmitS...  »,  dit  Renan,  qui,  pour  unefois,  ne  se  lance 
dans  aucnne  digression.  Tenons-uous-en  h  cette  vSritS 
de  La  Palis  se  et  laissons  la  «  grave  nSvrose  »  dont 
rien  ne  nous  autorise  a  affirmer  I’existence.  Cette  soi- 
disant  nSvrose  aurait  trait  d’ailleurs  aux  extases  et 
hallucinations  de  Paul  ;  et  peut-on  supposer  qu’il  ait 

(1)  Renan.  Les  Apotres,  p.  169.  Paris,  1866. 

(2)  quelque  chose  de  pointu,  II.  Corinth.,  XII.  7. 

(3)  Of.  Nyegaard.  L'Echarde  de  saint  Paul.  D6le,  1892. 
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<i6nono4,  comme  une  4preuve,  comme  nn  soufflet  de 
Satan,  ces  visions  et  ces  ravissements  dont  il  est  pr6- 
cis^ment  si  fier? 

Ce  n’est  pas  tout  ;  en  admettant  m§me  la  reality, 
I’existence  objective  de  I’individu  «  saint  Paul  »,  re- 
connu  comme  Pauteur  des  quatre  grandes  6pitres,  rien 
absolument,  dans  les  faits  de  la  cause,  ne  permet  d’affir- 
mer  la  r4alit6  de  ces  hallucinations.  Paul  n’a  pas  connu 
le  Christ ;  il  a  entrepris  —  car  c’est  Ini  et  non  J6sns 
—  de  faire  dn  judaisme  41argi  la  religion  nniyerselle,  en 
I’affranchissant  n^cessairement  des  petites  pratiques 
de  la  Loi,  et  surtout,  de  la  circoncision,  obstacle  insur- 
montable.  Il  se  sert,  pour  frapper  les  esprits,  de  la 
mort  et  de  la  resurrection  du  Galileen.  Et  comme  il  Ini 
fant  vaincre  la  concurrence  des  «  vieux  obstiues  »  de 
Jerusalem,  comme  les  appelle  Eenan,  de  ces  colonnes 
du  Temple,  Jacques,  frere  du  Seigneur,  Pierre  et  les 
autres,  authentiques  disciples,  il  leur  ferme  la  bonche 
avec  ses  visions.  Sans  doute,  il  n’a  pas  vecu  avec  le 
Christ ;  mais  il  I’a  vu,  il  lui  a  parie  ;  bien  mieux !  le 
Maitre  s’est  derange  pour  lui  tout  seul  et  aiusi  ce  n’est 
pas  des  hommes,  c’est  du  Ciel  meme  qu’il  tient,  lui 
aussijsa  commission  (l).Et  qne  ces  «  archiapdtres  (2)  » 
le  laissent  trauquille !  A  Pierre,  I’evangile  de  la  circon¬ 
cision,  a  lui  celui  du  prepuce.  Ils  Pont  contraint,  ces 
vieux  malheureux,  k  faire  circoncire  sou  ami  Titus,  mais 
en  voila  assez ;  qu’ils  s’arrangent,  et  si  la  circoncision  ne 
leur  suffit  pas,  x  qn’ils  se  chatrent!  »  (3). 

Aiusi,  pour  admettre  les  visions,  les  hallucinations  de 
saint  Paul,  nous  devons  nous  reposer  sur  son  seul 


(1)  Voyez  surtout  Gnlat.  I.  1.  s.  q.  et  II  Cor.,  IX.  1.  Of.  Re¬ 
nan.  Zes  Apdtres,  p.  186, 

(2)  II.  Corint.,  XI.  5. 

(3)  Galat.  V.  12.  <ijiox6>]/ovrai,  comme  qui  dirait ;  a  qu’on  les 
leur  coupe !  »  C’est  le  sens  exact,  dans  sa  vulgarite  voulue.  Cf. 
Havet.  Le  Christianisme  et  ses  origines,  t.  IV,  p.  157.  Paris,  1884. 
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tdmoigiiage ;  et  ce  t6moignage  est  trop  iut6ress6,  comme 
on  vient  de  le  voir,  pourqu’enl’absence  d’autres  preuves, 
on  pnisse  en  tenir  compte. 

Bien  mieux  !  Voici  maintenant  M.  R.  Steck  qui  nie 
I’authenticit^  des  qiratres  grandes  4pltres.  Mais  alors 
il  n’y  a  pins  ni  Paul  ni  visions,  il  n’y  a  plus  rien  !  Ce 
n’est  pas  le  moment  de  discuter  la  valeur  d’nne  pareille 
assertion  ;  je  ferai  seulement  remarquer  que  M.  Rudolf 
Steck  n’est  nullement  un  atli4e,  un  libre  penseur,  qu’on 
ponrrait  accuser  de  partiality  ;  c’est  un  professenr  de 
thyologie  a  I’University  de  Berne.  Naturellement  les 
orthodoxes  lui  ont  rypondu ;  mais  la  quesLion  reste 
pendaute  et  la  ryality  objective  de  I’iudividu  Paul, 
comme  auteur  des  quatres  grandes  6pitres,  est  actuel- 
lemeut  trop  probiymatique  pour  qu’au  point  de  vue 
biologique  pur,  il  y  ait  lieu  de  s’en  occuper  davautage. 

Pour  Luther,  par  contre,  I’etat  psychique  morbide  ne 
semble  pas  contestable,  et,  avec  Jeanne  d’Arc  dont  il 
a  yty  question  plus  haut  (1)  nous  arrivons  au  cbiffre  de 
trois  malades  sur  cinq  reformateurs  et  fanatiques  reli- 
gieux.  [A  suivre.) 


(1)  Toy.  p.  183,  Annales  med.-pych.,  n“  d( 
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DE 

PARALYSIE  GENEMLB  JUVENILE 

AVEC  SYPHILIS  HEREDITAIKE 

Par  le  D>  Ph.  SAPORITO, 

Medecin  de  I’asile  d’alienes  d’Aversa  {Ilalie). 


Lettre  ouverte  a  M.  le  D*'  E.  Regis,  charge  du  cours  de  psy- 
chiatrie  a  V Universite  de  Bordeaux,  precedee  d’unc  note 
introductive,  par  le  D''  E.  Eiois. 

I.  —  Note  introductive. 

Dans  ines  reflexions  generales  snr  la  Faralysie  gene- 
rale  juvenile,  cornmimiquees  a  la  Societe  medico-psycho- 
logique  dans  sa  s6ance  du  28  fevrier  1898,  j’annonqais 
nne  observation  nonvelle  du  D'  Saporito,  de  I’asile 
d’Aversa. 

Voici  cette  observation,  que  notre  distingue  confrere 
italien  a  bien  voulu  me  faire  parvenir  sous  forme  de 
lettre  ouverte  et  que  je  reproduis  telle  quelle,  en  le 
remerciant  de  nous  en  avoir  donne  la  primeur  pour  nos 
Annales. 

Lefait  tres.  interessant  a  tons  les  titres  rapporte  par 
le  D'  Saporito  et  ceux  mentionnes  par  Ini  des  profes- 
seurs  Bianchi  et  Mingazzini,  portent  a  soixante-quinze 
environ  les  cas  aujourd’hui  connus  de  paralysie  generale 
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jnv4nile  av4r4e.  Ils  constituent,  en  outre,  le  premier 
apport  de  I’ltalie  an  bilan  clinique  de  plus  en  plus 
riche  de  la  maladie  :  si  bien  qn’h  I’henre  actuelle,  il 
existe  des  cas  de  paralysie  g4u4rale  juvenile  provenant 
des  savants  les  pins  autoris4s  de  I’Angleterre,  de  la 
France,  de  I’AHemagne,  de  I’Autriche,  de  la  Russie, 
des  Etats-Unis  efc  del’Italie. 

Je  ne  crois  pas,  dans  ces  conditions,  qu’il  faille 
s’attarder  davantage  h  discnter  I’existeuce  indiscutable 
de  la  paralysie  g4n4rale  juvenile,  qui  est  entree  d4finiti- 
venient  et  partont  dans  la  science  et  qui  a  d4jh  sa 
mention  et  sa  description  dans  les  onvrages  classiques 
snr  les  maladies  de  I’enfance  (1),  commedans  les  traitds 
r4cents  dela  paralysie  g4n4rale  (2). 

Aussi  bien,  ancun  argument  serienx  n’a  4t4  produit 
centre  la  r4alit4  de  ce  type  morbide,  car  on  ne  saurait 
consid^rer  pour  tel  cette  rMexion  de  M.  Christian,  que 
beaucoup  d’auteurs  admettent  trop  facilement  le  dia¬ 
gnostic  de  paralysie  g4uerale.  C’est  Ih  une  critique 
g4n4rale  et  vague  qui,  vraiment,  ne  saurait  etre  adress4e 
en  bloc  k  tons  les  ali4nistes  frangais  et  4trangers,  cli- 
niciens  consommes  pour  la  plupart,  qui  ont  publi4  des 
observations  de  paralysie  g4n4rale  juvenile. 

Quant  a  ces  observations  elles-memes,  que  M.  Chris¬ 
tian  considere  toutes  ou  presque  toutes  comme  presen- 
tant  quelqne  chose  d’insolite,  comme  sAcartant  plus  ou 
moins  du  type  classique,  j’estime  au  contraire  que,  si 
Ton  tient  compte  des  simples  ditf4rences  tenant  k  I'age, 
le  plus  grand  nombre  de  celles  qni  sont  suffisamment 
d4taill4es  pourraient  servir  cliniquement,  aussi  bien 
qu’anatomiquement,  de  modele  pour  la  description  de  la 
paralysie  gknkrale  classique. 

(!)  Traite  des  maladies  de  Venfance  de  Grancher,  art.  «  Para¬ 
lysie  g^nerale.  Tumeurs  cerebrales  »,  par  A.  Moussous,  t.  IV. 

(2)  La  paralysie  genei-ale,  par  Magnan  et  Serieux,  p.  159. 
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L’observation  qui  suit,  du  D'  Saporito,  bien  qu’elle 
ne  suit  peut-etre  pas  une  des  plus  minutieusemeut  pre¬ 
cises,  n’en  coutient  pas  moius,  elle  aussi,  tout  ce  qu’il 
est  possible  d’exiger,  k  ce  point  de  vue,  pour  entrainer  la 
conviction. 

On  y  trouve,  en  effet,  comme  caracterisant  la  mala- 
die  : 

1°  Au  point  de  vue  symptomatique  :  mentalement)  de 
I’affaiblissement  intellectuel  progressif,  de  la  demence 
globale  avec  sentiment  de  bien-etre  absurde  ;  physique- 
ment)  de  I’embarras  par '  lenteur,  scansion,  bredouille- 
ment  de  la  parole ;  du  tremblement  fibrillaire  de  la 
laugue,  des  l^vres,  avec  secousses  ataxiformes  dans  les 
muscles  de  la  face,  les  mains,  les  membres  superieurs ; 
de  la  dilatation  des  pupilles  avec  signe  d’Argyll 
Robertson,  puis  inegalite  ;  de  I’exageration  des  reflexes 
rotuliens ;  de  I’incertitude  de  la  marclie  ;  des  attaques 
epileptiformes ;  enfin  du  marasme  cacbectique  avec 
decubitus  et  escarres  entraiuant  la  mort. 

2°  Au  point  de  vue  de  la  marche  :  uue  evolution  pro¬ 
gressive  de  tons  les  sympt6mes,  avec  duree  totale  d’une 
an  nee  envirou. 

3“  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  :  de 
I’epaississement  des  os  du  crane ;  des  adherences  de  la 
dure-mere  aux  parois  osseuses  avec  congestion  vascu- 
laire ;  de  I’opacite  de  raracbnoide ;  de  la  vascularisation 
de  la  pie-mere ;  des  adherences  des  meninges  la  coucbe 
corticale,  d’oii  exulcerations  avec  maxima  par  places 
par  la  decortication  ;  du  ramollissemeut  de  la  substance 
cerebrale ;  des  granulations  epeudymaires  a  la  surface 
des  ventricules. 

Tel  est,  au  resume  et  en  attendant  le  resultat  compie- 
mentaire  de  Texamen  bistologique,  le  bilau  anatomo- 
clinique  de  la  maladie.  On  pensera,  comme  moi,  qu’il 
faudrait  beaucoup  de  bonne  volonte  pour  ne  pas  voir  la 
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nne  paralysie  g4n4rale  et,  s’il  en  ^tait  ainsi,  je  ne  sais 
pas  en  v6rite  qnelles  sont  les  observations  de  paralysie 
g6n6rale  de  I’adulte,  voire  mSme  les  plus  classiques,  qni 
pourraient  6chapper  a  nne  accusation  d’erreur. 

Je  le  r6p6te  donc,il  me  parait  inutile  d’insister  davan- 
tage.  La  paralysie  g4n4rale  juvenile  existe  sans  contests, 
et  de  uouveaux  cas  probants  continneront  certainement 
ii  etre  publics  dans  tons  les  pays,  4tablissaut  sans  doute, 
comme  celui  du  D'  Saporito,  I’influence  pr4pond4rante, 

'  dans  ces  cas,  de  la  syphilis  b4r4ditaire. 


II.  —  Lettre  du  Ph.  Saporito. 

Monsieur,  votre  large  apport  &  I’^tude  de  la  paralysie 
gen4rale  juvenile  vous  donne  bien  le  droit  de  r4diger  nn 
travail  d’ensemble  snr  la  matifere,  et  me  rend  hardi  de 
vous  en  signaler  iincas,  que  j’ai  pu  observer  dansun  des 
4tablissements  d’ali4nes  auxquels  je  m’honore  de  preter 
mes  services.  II  ponrra,  il  me  semble,  donner  raison  h 
plusieurs  devosid4es,  surtout  en  ce  qni  concerne  I’^tio- 
logie.  J’esp4re  que  vous  voudrez  bien  vous  en  souvenir, 
si  vous  Ten  croyez  digne,  en  publiant  votre  travail. 

Comme  il  s’agit  d’un  senl  cas,  je  crois  faire  chose 
utile,  en  me  bornant  4,  la  senle  exposition  des  faits  que 
j’ai  pn  recueillir  et  aux  reflexions  qu’ils  sugg4rent. 

Permettez-moi  cependant,  monsieur,  de  diie  un  mot 
de  I’histoire  de  la  maladie  dans  mou  pays. 

Comme  vous  avez  deja  essays,  dans  un  de  vos  travanx, 
de  recueillir  tout  ce  qu’on  'savait  jnsqa’h  ce  moment  sur 
la  forme  juv4nile  de  la  paralysie  g4u4rale,  vous  avez 
remarqne  que  I’ltalie  n’y  avait  apporte  aucune  contii- 
bution.  Et  je  puis  vous  assurer  que  ce  cas  aurait  4t4  le 
premier  du  genre  dans  la  litt4rature  italienne,  si,  il  y  a 
quelques  mois,  mon  amile  professeur  Mingazzini,  de  I’Uni- 


30  PAEALYSIB  GfiNlhKALB  JUVENILE 

versit6  de  Rome,  n’eu  avait  public  un  cas  analogue  (1) . 

M.  le  professeur  Bianchi,  directeur  de  la  clinique  des 
maladies  mentales  k  Naples,  dans  une  s6rie  de  leqons 
sur  la  paralysis  g4n4rale  (2),  a  fait  aussi  mention  d’nn 
cas  prScoce,  observe  par  lui  lorsqu’il  dirigeait  la  cli¬ 
nique  de  Palerme,  en  la  personne  d’un  jeune  homme  kg6 
de  treize  ans. 

M.  Biancbi  ne  fait  que  citer  ce  cas,  sans  le  faire 
suivre  de  ses  observations,  tandis  que  Mingazzini  a 
illustre  le  sien  completement. 

Aprks  avoir  signal^  le  grand  materiel  fonrni  k  la  lit- 
t^rature  psycliiatrique  par  I’Angleterre,  la  Fi’auce  et 
I’AHemagne  k  lAgard  de  la  paralysie  gkn^rale  juvenile, 
il  se  demande  comment  il  se  fait  qu’aucun  cas  de  ce 
genre  n’ait  6t4  jusqu’k  present  publik  en  Italie.  En 
s’appuyant  de  I’opinion  d’Alzheimer,  il  attribue  cette 
lacune  an  fait  qu’anparavant  ces  malades  mouraient 
dans  les  hOpitaux  ordinaires,  ok  ils  6chappaient  a  une 
diagnose  precise. 

En  eifet,  cette  hypothese  6cart6e,  il  n’y  aurait  pas 
d’autre  raison  k  invoquer,  si  on  ne  vent  pas  croire  avec 
M.  J.  Mickle  que  Tage  auquel  se  d6veloppe  la  para¬ 
lysie  gSukrale  est  aujom-d’hui  infkrieur  k  ce  qu’il  6tait 
jadis  et  que  cel  a  est  Teffet  d’une  tendance  k  la  sknilit^ 
pr4coce  des  individus,  indice  avant-coureur  de  la  deca¬ 
dence  de  races  (3),  opinion  que  M.  Charcot  declare  bien 
pessimiste  en  opposant  que  nous  sommes  mienx  pre- 
parks  et  plus  liabiles  que  nos  predkcesseurs  k  diagnos- 
tiquerla  paralysie  genkrale  (4). 


(1)  Mingazzini.  Ueber  die  infantil-jnv^niie  {Friili.)  Form  der 
Dementia  paralytica  {Monatsschrift  f.  Fych.u.  Neur.,  1897). 

(2)  Bianchi.  Paralisi  progressiva  e  frenosi  sensoria  [Lezioni 
cliniche,  Napoli,  1895,  p.  13). 

(31  J.  Mickle.  On  general  paralysis  of  the  hisane,  1886. 

(4)  Oiiarcot  et  Dutil.  Sur  un  cas  de  paralysie  gen^rale  progres¬ 
sive  h  debut  tres  precoce  {Arch.  d.  Neur.,  mars  1892,  p.  156). 
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Je  tiens  present,  avaut  de  commencer  I’expositioii 
du  cas  dont  je  m’occape,  a  faire  ane  observation.  M.  Min- 
gazzini  voudrait  que  ces  formes  de  paralysie  g^n^rale 
qui  se  d6veloppent  sit6t,  fassent  appel6es  infanto-jme- 
niles  an  lieu  de  precoces,  croyant  convenable  de  r^server 
cette  dernifere  denomination  aux  seals  cas  qni  parais- 
sent  avant  I’^ge  miir,  sans  tontefois  trop  s’en  Eloigner. 
Je  crois  qn’en  I’^tat  actuel  de  la  question,  on  ne  peut 
parler  de  formes  enfantines,  dans  le  strict  sens  du  mot, 
parce  qu’il  n’y  a  pas  de  cas  counus  jnsqn’&  present  qui 
regardent  en  r6alit6  des  enfants.  Je  crois  plutdt  n4ces- 
saire  pour  Texactitude  cliniqne,  de  distingner  la  forme 
juvenile  de  la  ioxvaa precoce  dans  le  sens  de  M.  Mingaz- 
zini.  C’est  pour  cela  que  pour  mon  cas,  j’ai  pr6f4r4 
I’appellatif  &&  juvenile,  qui  m’a  paru  le  plus  adaptable 
a  r^ge  du  sujet. 

Apres  cette  declaration,  me  voici  k  mon  cas. 

Observation 

M...  (Fr.),  ne  a  Gall...  (Lecce),  en  fevrier  1879,  est  entre 
dans  I’asile  le  4  juin  1897 ;  mort  le  4  fevrier  1898. 

Ant^c^idents  de  FAMiLLE.  [Renseignements  fournis  par  le 
rapport  medical  qui  accompagne  tous  les  malades  qiCon  adresse 
d  cet  asile.)  —  Rien  de  morbide  ni  cbez  les  grands-parents  ni 
chez  les  parents  du  sujet.  Parmi  les  ascendants  aussi  bien  que 
les  collateraux,  ni  sourds-muets,  ni  alienes,  ni  paralytiques,  ni 
apoplectiques. 

Ce  qu’il  y  a  de  reinarquable  dans  les  resultats  de  cette 
enquete,  c’est  que  la  mere  du  sujet  a  eu  sept  grossesses  avec 
mort-naissances  ei  accouchements  prematures  a  sept  mois,  notre 
malade  etant  le  produit  de  la  dernier e  grossesse,  la  seide  a 
terme. 

ANTitcfeDBNTS  PERSONNELS.  —  Pas  de  convulsions  dans  les 
premieres  anuees.  II  parlait  et  marcbait  seul  a  deux  ans.  II 
etait  age  de  sept  ans  lorsqu’il  fut  atteint  de  fievre  typhoide. 
Pas  d’autres  maladies  avant  I’affection  actuelle.  On  lit  dans  le 
meme  rapport,  qu’avant  le  debut  de  la  maladie  il  jouissait  bien 
de  son  intelligence,  il  avait  une  bonne  memoire,  il  parlait  bien ; 
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mais  il  n’apprit  jamais  a  lire  ou  4  ecrire ,  parce  qu’on  n’essaya 
jamais  de  lui  faire  frequenter  Tecole.  Par  centre,  il  s’appliqua 
toujours  a  son  metier,  qui  formait  sa  predilection.  Son  carac- 
tere  etait  tres  doux  et  affectueux.  11  etait  meme  religieux,  mais 
non  pas  fanatique. 

La  maladie  debuta  aux  premiers  jours  de  mai  de  I’ann^e 
ecoul^e.  A  cette  epoque,  le  martre  chez  qui  le  sujet  travaillait, 
a’aper9ut  qu’il  n’etait  plus  attentif  a  son  oeuvre.  Degoute  du 
travail,  il  etait  on  train  de  perdre  meme  les  notions  de  son 
metier. 

Eeprimande  sur  sa  conduite,  il  tombait  en  proie  a  de  violents 
acces  de  colere,  qui  le  rendaient  dangereux  aux  choses  aussi 
bien  qu’aux  personnes,  surtout  par  sa  tendance  a  mordre. 

En  outre,  il  etait  taciturne,  ou  bien  il  teuait  de  bizarres  pro- 
pos.  La  nuit  etait  sans  sommeil  et  en  proie  a  une  agitation 
qui  resistait  a  tout  sddatif. 

Les  symptomes  augmentaient  toujours,  et  alors  la  seques¬ 
tration  s’imposa.  On  avait  soumis  le  sujet,  depuis  peu,  au 
traitement  antisyphilitique,  lorsqu’il  fut  envoye  a  la  maison 
des  asiles  d’Aversa. 

JEtat  actuel.  —  Homme  de  taille  reguliere,  mais  ses  mem- 
bres  sont  greles  et  fort  amaigris ;  de  tous  cotes,  la  paleur  est 
extreme. 

11  a  I’apparence  infantile ;  chez  lui  les  marques  de  la  puberte 
font  defaut.  Tout  le  corps  est  glabre,  la  face  surtout. 

On  y  trouve  des  signes  d'arret  autant  que  de  deviation  de 
developpement. 

Le  volume  du  crane  est  tres  petit  par  rapport  a  la  taille.  11 
presente  meme  de  la  scaphooephalie  et  de  la  plagiocephalie  du 
cote  gauche.  Les  bosses  frontales  sont  assez  saillantes,  tandis 
que  le  front  m&ne  est  bas  et  etroit.  La  face  est  allongee,  les 
pommettes  saillantes,  le  nez  aplati  et  elargi  a  la  base  avec 
deviation  a  gauche.  Les  yeux  grands  saillent  un  peu  hors  des 
orhites.  Les  levres  sont  enflees  et  legerement  renversees  en 
dehors. 

Ce  qui  frappe  surtout  et  appeUe  toute  notre'  attention,  c’est 
I’etat  des  dents. 

On  voit  d’abord  que  les  superieures  sont  implantees  de  telle 
sorte  que,  se  dirigeant  en  avant,  elles  ne  sont  pas  couvertes  par 
les  levres ;  de  plus,  elles  sont  toutes  tres  petites  (niicrodon- 
tisme),  et  presque  pas  differentes  entre  elles.  On  recherche  en 
vain  le  type  propre  de  chaque  variete.  Le  plus  grand  nombre 
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out  leur  extremite  libre  usee,  v&itable  erosion  qui  affecte  des 
formes  diverses.  En  general,  leur  etat  est  tres  maurais. 

Les  mesures  antbropometriques  decMent  une  asymetrie  tres 
marquee  entreles  deux  cotes  du  corps,  le  cote  droit  etant  he- 
miatrophique. 

Dans  I’examen  nosographique,  il  faut  renoncer  a  toute  re¬ 
cherche  qui  iraplique  la  participation  active  du  sujet,  car  son 
etat  mental  ne  le  perraet  pas. 

La  demarche  est  lente  et  incertaine ;  les  yeux  bandes,  il 
tombe.  Les  reflexes  rotuliens  sont  notablement  exageres.  Pas 
d’inegalite  des  pupilles,  mais  celles-ci  sont  toujours  mydriati- 
ques  et  presentent  de  la  rigidite  a  la  lumiere  (signe  de  Eobert- 


La  langue  a  des  iremblements  fibrillaires,  qui  deviennent 
des  secousses  etendues  meme  aux  muscles  mimiques,  lorsque  la 
bouche  est  ouverte  et  lorsque  le  malade  se  dispose  a  parler.  A 
I’etat  de  repos,  les  memes  muscles  sontle  siege  de  nombreuxtics. 

Le  caractere  special  de  la  parole  est  la  lenteur,  par  laquelle 
les  mots  se  font  entendre  partages  syllabe  par  syllabe.  Il  laisse 
aussi  bien  echapper  les  lettres  dont  quelqu’unelui  manque  com- 
pletement. 

Les  mains  aussi  tremblent  vibratoirement,  lorsqu’on  les 
place  dans  la  pose  du  serment,  et  les  vibrations  se  propagent  a 
tons  les  membres  superieurs. 

La  sensibilite  generale  est  obtuse  a  droite.  Des  sensibilites 
specifiques,  I’ouie  Test  du  meme  cote.  La  vue  est  norraale,  mais 
on  n’a  pas  pu  I’essayer  pour  les  differentes  couleurs. 

Dans  les  premiers  jours  de  I’entree  dans  I’asile,  le  malade 
montre  un  besoin  incessant  d’activite,  ce  qui  oblige  souvent  a 
recourir  aux  moyens  coercitifs.  D’ailleurs ,  les  actes  auxquels  il 
s’abandonne  sont  bien  incohm-ents  et  desordonnes ;  on  pent 
bien  dire  qu’il  s’agit  d’automatisme. 

Dans  les  periodes  de  calme,  qui  ne  font  pas  defaut,  en  cher- 
chaiit  a  lui  parler,  on  s’apergoit  bientot  qu’on  a  affaire  a  un 
enfant.  Il  ne  sait  pas  donner  les  renseignements  les  plus  sim- 

II  distingue  a  peine  les  personnes  qui  I’entourent ;  mais  il  est 
indifferent  pour  tons,  il  ne  s’interesse  arien,  pas  meme  a  son 
etat.  Les  reponses  ne  sont  pas  en  rapport  aux  demandes  qu’on 
lui  adresse.  Toutefois,  on  ne  pourrait  deconvrir  aucune  idee 
delirante  si  on  fait  exception  d’un  l%er  sentiment  de  bien-etre 
qui  contraste  beaucoup  avec  sa  condition  reelle. 

Ann.  MKn.-psYCH.,  8'  s6rie,  t.  Vlll.Juillet  I8f8. 
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L’etafc  d’ agitation  a  et6  bien  passager  ;  les  p&iodes  de 
calme,  de  plus  en  plus  frequentes  et  prolougees,  prirent  la  place 
de  son  etat  habituel. 

Comme  une  luraiere  pres  de  s’eteindre,  il  avait,  pendant  son 
agitation,  donne  les  dernieres  manifestations  de  sa  vie. 

Depuis  le  mois  de  juillet,  il  fut  frappe  d’une  decheance  si 
acceleree  qu’on  aurait  pu  considerer  ses  jours  comme  la  descents 
la  plus  rapide  vers  la  paralysis  complete,  intellectuelle  et 
physique. 

Desormais,  ne  pouvant  plus  rester  debout,  il  garde  toujours 
son  lit  avec  decubitus  dorsal.  Immobile  et  muet  en  cette  posi- 
sition,  le  regard  dans  le  vide,  les  pupilles  enormement  dilatees 
et,  k  ce  moment  tres  inegales,  impassible  a  tout  ce  qui  arrive 
autour  de  lui,  insensible  a  tout  stimulant,  parfois  il  fait 
entendre  des  gemissements,  ou  bien  il  pousse  des  cris  iuarti- 
cules,  car  I’embarras  de  la  parole  est  tel,  que  meme  les  mono- 
syllabes  sont  incomprehensibles.  Touts  tentative  de  parler 
lui  produit  une  vraie  convulsion  des  muscles  de  la  face.  Il  ne 
ressent  pas  la  faim,  ni  la  soif  ;  il  faut  I’alimenter  avec  soin  en 
lui  appretant  une  nourriture  liquids,  car  les  solides  le  pour- 
raient  etouffer.  Urines  et  defecations  lui  echappent  involontai- 
rement. 

A  la  nouvelle  annee,  I’amaigrissement  avait  attaint  des 
proportions  epouvan tables.  Bientot  survinrent  des  troubles  tro- 
phiques,  des  exulcerations  multiples  apparurent  et  s’etendirent 
rapidement,  et  le  malade  mourut,  apres  une  tres  longue  agonie, 
dans  la  cachexieet  lemarasmelesplusintenses  le  4 fevrier  1898. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  surtout  au  debut,  on  avait 
observe  plusieurs  acces  epileptiformes,  qui,  dans  les  derniers 
temps,  s’etaient  faits  plus  rares. 

Resume  de  I’autopsie  faite  vingt  heures  apres  le  decks.  — 
Presque  tous  les  orgaues  internes  montrent  des  signes  de  stase. 
Les  poumons,  anemiques  a  leur  sommet,  sont  tres  gonfles  a 
la  base  ;  leur  couleur  est  rouge  brun,  leur  consistance  aug- 
mentee.  A  la  surface  de  la  coupure,  on  voit  que  beaucoup 
d’alveoles  sont  remplies  de  muco-pus. 

Quelques  morceaux  mis  dans  I’eau  tombent  au  fond  du  reci¬ 
pient.  Le  coeur  est  plein  de  caillots  fibrineux  adherents  surtout 
a  droite.  L’estomac  est  vide.  Les  reins  sont  gonfles.  En  quel¬ 
ques  points,  la  capsule  se  detache  avec  difficulte.  Bien  de 
notable  dans  les  autres  organes. 

Crane  dur  a  la  section.  La  calotte  se  detache  avec  beaucoup 
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d’efforts,  par  suite  des  adherences  de  la  dure-raere.  Les  os  sont 
assez  epais.  An  niveau  des  frontaux,  les  deux  planchers  sont 
tres  floignes  entre  eux.  Pas  de  transparence  au  niveau  des 
fosses.  Presque  tons  les  vaisseaux  meninges  sont  dilates  et 
remplis,  les  veines  surtout ;  mais  le  sinus  longitudinal  en  tpute 
sa  longueur  est  vide.  Liquide  cephalo-rachidien  en  grande 
quantite.  Les  vaisseaux  corticaux  aussi  bien  que  ceuxde  la  base 
de  I’encephale  sont  congestionnes.  En  examinant  ces  derniers, 
■on  est  frappe  par  le  fait  que  I’artere  vertebrale  droite  est  assez 
mince  par  rapport  a  celle  du  cote  gauche,  dont  elle  semble  plu- 
■tot  une  branche  collaterale.  Enla  coupant,  la  lumiere  se  trouve 
effacee,  la  consistance  augmentee,  la  couleur  gris  blanchatre. 
En  un  mot,  elle  est  transformee  en  petit  cordon  fibreux .  Les 
autres  vaisseaux  aussi  de  la  base  sont  plus  consistants  qu’a  I’or- 
dinaire. 

L’arnchuoide  a  perdu  son  aspect  normal;  elle  renferme  des 
trainees  d’opacite.  La  pie-mere  montre  ses  vaisseaux  gorges  de 
sang.  En  la  detachant,  elle  entraine  avec  elle  des  ilots  de  subs¬ 
tance  grise,  de  sorte  que  la  surface  du  cerveau  en  reste  comme 
exulceree  ;  cela  a  lieu  surtout  au  niveau  du  pied  de  la  circonvo- 
lution  parietale  ascendants  de  I’hemisphere  droit  et,  pres  du  bord 
sagittal,  dans  le  lobe  occipital  de  I’hemisphere  gauche. 

La  racine  de  la  circonvolution  de  Broca  est  le  si%e  d’un 
foyer  de  ramollissement.  Les  ventricules  out  leurs  cavites  agran- 
dies ;  le  moyen,  aussi  bien  que  le  lateral  gauche,  montre  I’epen- 
dyme  normal,  tandis  quele  droit  presents  a  la  surface  des  gra, 
nulations  clairsemees  qui  ontPaspectde  fibromes  papilliformes- 

La  substance  cerebrals  est  tres  moUe  et  cedemateuse. 

Tout  I’encephale,  au  moment  oil  il  est  extrait  du  crane,  pese 
912  grammes. 

Le  cerveau  presents  des  particularites  morphologiques  qu’il 
faut  mettre  en  relief. 

Ce  qui  frappe  tout  d’ahord,  c’est  une  atrophie  bien  marquee 
des  lobes  frontaux. 

Dans  I’hemisphere  droit,  la  fissura  Sylvii,  par  sa  branche  hori¬ 
zontals,  communique  avec  un  sillon  quipartage  I’extremite  ahte- 
rieure  gonflee  de  I’hyppocampe  du  lobe  temporal  (rudiment  du 
sillon  de  I’hyppocampe  des  animaux  infaieurs).  La  branche 
poatCTieurede  cettememe/ssw?-a  se  replie  bien  tot  en  haut  et  en 
avant  parallelement  au  sillon  de  Eolando.  Elle  a  done  un  che- 
min  longitudinal,  comme  dans  les  singes  inferieurs.  Le  sillon 
de  Rolando  est  presque  droit,  sans  inflexions  bien  marquees. 
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Son  extremite  iiifeiHeure  se  recourbe  brusquement  en  arriere, 
comme  cbez  les  cynocepbales.  La  fissura  parieto-occipitalis 
(panie  externe)  etant  profonde,  le  premier  pli  de  passage 
s’etend  jusqu’au  silloii  interparietal.  La  fissura  occipitalis  trans- 
versa  etant  tres  developpee,  tend  a  detacher  le  lobe  occipital  du 
reste  de  I’liemisphere.  La  fissura  temporalis  superior,  tres  longue 
et  recourbee  en  avant,  finit  dans  le  sillon  post-rolandique  au 
point  oh  prend  origins  la  fissura  inter parietalis.  . 

L’liernisphere  gauche  s’approche  davantage  du  type  humain. 
La  fissura  Sylvii,  en  penetrant  la  circonvolution  temporals 
superieure,  communique  avec  le  sillon.  homonyms.  Le  sillon 
post-rolandique,  tres  etendu,  debouche  dans  la  fissura  Sylvii.  Le 
sillon  occipital  transverse  a  les  memes  caracteres  qne  dans 
I’hemisphere  oppose. 

Rien  de  notable  dans  la  face  interne  des  deux  hemispheres. 

En  raison  de  ces  caracteres,  qui  rendent  tres  important  ce 
cerveau,  j’ai  prefers  le  conserver  entier,  tout  en  gardant  des 
morceaux  pour  I’examen  histologique. 

EEFLEXIONS 

Oa  ne  peufc  pas  douter,  dans  le  cas  qui  nous  occnpe,. 
qu^il  s’agisse  d’un  cas  de  paralysie  gen^rale  progressive 
il  faut  avoner  que  s’il  n’esfc  pas  un  des  plus  pr6coces 
qn’ou  connaisse,  il  m4rite  bien,  je  crois,  d’etre  adjoint 
h  ceux  qui  out  ete  publics,  en  consideration  au  moius- 
de  I’age  du  sujet  qui  en  fut  atteint  (dix-buit  a  dix-neuf 


Mais  ce  n’est  pas  seulemeut  en  cela  que  consiste  son 
importauce.  Les  reflexions  qu’il  sugghre  regardent  aussi 
retiologie  et  la  marcbe  suivie  par  la  maladie. 

A  regard  de  la  premiere,  il  est  evident  qu’on  ne  sau- 
raitiuvoquer  d’autre  cause  que  la  donnee  auamnestique 
coucernant  la  mfere  du  sujet,  a  savoir  ses  sept  avorte- 
ments  consecntifs  et  prematures.  Oela  est  bien  un  signe 
presque  certain,  sinou  tout  a  fait,  de  la  syphilis  des 
parents.  Il  faut  d’ailleurs  observer  que  si  cela  est  pour 
nous  une  hypothese,  du  reste  assez  bien  fondee,  ce  fut 
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par  centre  une  complete  certitude  pour  le  m^clecia  qni, 
le  premier,  soigna  notre  malade,  puisqu’il  n’h^sita  pas 
a  le  soumettre  au  traitement  sp6cifique  de  la  syphilis. 
Ce  fait  est  bien  Eloquent ;  car,  ayant  sons  les  yeux  les 
parents  anssi,  il  se  pouvait  convaincre  qu’ils  avaient 
soufiert  de  syphilis. 

Si  nous  ne  vonlons  pas  tenir  compte  de  ces  donn^es 
indirectes,  nous  pouvons  observer  avec  plus  de  surety 
le  sujet  meme,  et  nous  trouverous  dans  son  organisation 
des  stigmates  que  nous  ne  pouvons  attribuer  qu’a  la 
syphilis  h^r^ditaire.  Tels  sont  la  paleur,  I’amaigrisse- 
ment,  I’infantilisme  et  surtout  la  deformation  des  dents. 

D’un  autre  cote,  nous  nous  tronvons  en  presence  d’un 
individu,  que,  par  plusieurs  motifs,  on  doit  regarder 
comme  un  arri6r6  et  en  meme  temps  comme  un  d6g4- 
ner6.  Les  stigmates  anthropologiques  le  moutrent ;  le 
poids  et  la  conformation  du  cerveau  le  confirment.  La 
maladie  n’a  pas  atteint  un  snjet  vigourenx  et  dans  sa 
pleine  sant6,  maisafrapp6  un  individu  d^ij^  faible.  Et 
s’il  faut  reconnaitre  une  predisposition  en  cela,  il  faut 
la  trouver  dans  I’orgauisation  dn  malade.  Eh  bien,  nous 
ne  trouvons  ni  dans  sa  genealogie,  ni  dans  sa  vie  intra¬ 
uterine,  anenne  des  causes  qni  d’ordinaire  expliquent 
I’arret  de  developpement  on  la  degenerescence.  Tonte 
heredite  pathologique  nous  fait  defaut,  si  on  excepte  la 
syphilis. 

Il  faut  done  ramener  a  celle-ci  anssi  I'organisation 
faible  et  defectnense  du  snjet,  et  il  faut  conclure  que  la 
syphilis,  qni  avait  dejii  etendu  sa  facheuse  influence  sur 
lafamille  M...,  en  eteignant  plnsienrs  fois  ses  enfants  a 
lenr  naissance,  n’apas  epargne  le  senl  rejeton  echappS 
d’abord  &  son  action  :  elle  devait  le  frapper  pins  tard, 
comme  il  arrive  tonjours,  a  I’epoque  critique  de  la 
puberte,  apr^s  I’avoir  dejk  predispose  a  la  maladie. 

Tout  est  done  du  ici  &  la  syphilis,  et,  ii  ce  point  de  vue, 
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t:e  cas  donne  tout  &,  fait  gain  de  cause  k  cenx,  vous  k  la 
t§te,  qui  voient  dans  la  syphilis  cong^nitale  le  moment 
6tiologiqne  presqne  uniqne  de  la  paralysie  g4n4rale 
jav6nile. 

La  forme  revetue  par  la  maladie  s’accorde  anssi  avec 
le  tableau  clinique  que  vons  avez  donn6  de  la  paralysie 
g^n^rale.  Ici  les  symptomes  physiques  ont  doming  la 
scene.  Du  c6t6  mental,  on  ne  pourrait  parler  que  d’une 
simple  d6mence,  croissant  progressivement  du  ddbut  k 
la  fin  de  la  maladie,  sans  delire,  on  au  moins  avec  pales 
conceptions  d41irantes. 

C’est  senlement  en  ce  qni  concerne  la  dur^e  de  la 
maladie  que  ce  cas  s’^loigne  des,  autres.  Par  un  regard 
d’ensemble  donn6  aux  cas  que  posskde  la  litt^rature, 
vons  avez  pu  vons  convaincre  que  la  paralysie  g^n^rale 
juvenile  avait  une  dur^e  peut-§tre  plus  longue  que  la 
paralysie  geu4rale  commune  (trois  k  sept  annSes).  Quant 
k  mon  sujet,  la  maladie  a  d6crit  sa  parabole  en  onze 
mois  au  plus,y  compris  la  p6riode  pr^paralytique.  Sinon 
en  presence  d’nn  de  ces  cas  dits  galopants,nous  sommes 
ici  bien  en  pr6sence  d’nn  cas  trks  rapide.  Ce  qui  rap- 
procbe  plut6t  qne  cela  n’41oigne  la  forme  juvenile  de  la 
forme  de  I’kge  mbr  de  la  paralysie g4nerale ;  en  indiquant 
que  dans  celle-ci  comme  dans  celle-lk,  on  pent  avoir  des 
cas  k  marcbe  brkve  on  longue . 

La  cause  de  la  maladie  justifie  aussi  votre  tableau. 
Nous  I’avons  vu :  I’autopsie  n’a  pas  d6cel6  qnelque 
lesion  qu’on  aurait  pu  regarder  comme  cause  de  la  mort;^^ 
les  lesions  pulmonaires  aussi  qui  seraient  les  plus  im- 
portantes  doivent  6tre  regard6es  comme  I’expression: 
plutdt  dn  long  decubitus  que  d’un  processus  morbide. 

C’est  bien  un  rapide  ^puisement,  le  marasme  qui  ont 
produit  la  mort  dn  jeune  bomme. 

L’anatomie  patbologique  ne  pent  s’avantager  de  ce 
cas  au  point  de  vue  ^tiologique,  sinon  lorsqu’on  connai- 
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tra  les  16sions  Mstologiqnes  du  cerveaa,  et  j’esp6re 
bien  pouvoir  le  faire  an  plus  tot.  Mais  d6j&,  macrosco- 
piqnement  la  consistance  augment^e  des  vaisseanx  et 
snrtout  rimportante  lesion  de  I’artfere  vertSbrale  droite, 
se  peuvent  consid4rer  comme  14sions  sypMlitiqnes. 

Je  n’ose  ni  I’affirmer  ni  le  nier,  attendant  le  r4sultat 
de  Texamen  histologique,  que  je  ne  manquerai  pas  de 
VO  ns  faire  connaltre. 


Agr4ez,  monsieur  le  Professeur,  mes  saluts  sincere  s. 


Votfe 


D'  Ph.  Sapoeito. 


Aversa,  9  avril  1898. 


SUE  LES 


ALTERATIONS  DES  CELIELES  »£» 

DE  LA  CELiniE  PYBAMIDAIE.  EB  PABTIOOUER 
DANS  LA  PARALYSIE  GENERALE 


Par  le  »<-  D.  AJ\eLA.DE 

{Travail  du  laboratoh-e  de  Tasile.) 


II  n’est  point  de  question  d’histologie  pathologiqne 
plus  int4ressante  qne  celle  des  modes  de  reaction  de 
la  cellule  nerveuse,  en  pr&ence  des  causes  morbides 
diverses  qui  sont  susceptibles  de  I’influencer. 

Le  graud  nombre  de  travaux  qu’elle  a  suscit^s  en 
faitfoi.  La  m6decine  exp^vimeutale  a  pr6t6  largemeut 
son  concours  et  fait  des  coustatations^  int4ressantes, 
sinou  definitives.  L’anatomie  pathologiqne  la  suit,  d’un 
pen  loin,  il  est  vrai.  Elle  a  pourtant  fourni  son  appoint 
de  controle  sur  quelqnes  taits  d’ordre  experimental. 
Dans  le  tetanos  hnmain,  par  exemple,  on  a  retrouve 
quelques-unes  des  lesions  de  la  cellule  nerveuse  obser- 
vees  aprfes  I’inoculation  aux  animaux,  de  la  toxine 
tetanique. 

Que  ces  lesions  soient  specifiqnes  ou  non,  I’anatomie 
pathologiqne  a  pu  nous  les  montrer ;  voila,  h  [son  actif, 
un  fait  qui  nous  autorise  a  lui  demauder  quelques  ren- 
seignements  sur  I’etat  de  la  cellule  nerveuse  dans  la 
paralysie  generals. 

Nous  u’avons  pas  I’intention  de  faire,  ici,  I’histoire  da 


ALTERATIONS  DBS  OBULULBS  NEEVBnSES  41 

ce  qui  a  6t4  dit  snr  les  alterations,  depiiis  longtemps 
connnes,  de  la  cellule  pyramidale  de  I’ecorce  des  paraly- 
tiques.  Aussi  bien,  une  ^re  nouvelle,  qui  promet  d’etre 
feconde,  s’ouvre  peine  pour  des  etudes  de  ce  genre,  et 
nn  coup  d’ceil  i-etrospectif  nous  apprendrait  peu  de 
choses. 

Dans  I’ignorance  od  Ton  se  trouvait,  jusqu’a  ces  der- 
nieres  annees,  de  la  structure  complexe  d’une  cellule 
nerveuse,  on  s’en  est  tenu  d  des  constatations  vagues 
snr  son  atrophie  on  sa  degenerescence.  L’anatomie,  en 
nous  fournissant  des  details  plus  precis,  nous  a  mis  en 
demenre  de  preciser  aussi  davantage  les  modifications 
morbides  que  les  elements  subissent. 

II  fant  bien  dire  que  la  paralysie  generale  est  restee  d 
recart  de  ce  mouvement  qui  a  entraine,  dans  ces  der- 
nieres  annees,  un  si  grand  nombre  d’observateurs  a  la 
recherche  des  alterations  de  la  cellule  nerveuse  dans  les 
maladies.  Dans  aucune  de  celles-ci,  pourtant,  elle  ne 
sanrait  offrir  plus  d’intei-et. 

Pour  etudier  les  elements  nerveux  dans  la  paralysie 
generale,  nous  avons  eu  recours  h  I’impregnation  par 
les  sels  d’argent,  selon  le  procEde  de  Golgi,  et  surtout  k 
la  methode  de  Nissl,  modifiee  par  Unua. 

Les  avantages  respectifs  de  ces  deux  methodes  sont 
trop  connus  pour  qu’il  soit  necessaire  de  les  rappeler. 
II  nous  suffira  de  constater  qu'elles  out  decouvert  les 
horizons  nouveaux  de  I’anatomie  normale  et  patholo- 
giqne  du  systeme  nerveux. 

Disons,  tout  de  suite,  un  mot  de  la  methode  de  Golgi, 
appliquee  k  I’etude  des  elements  cellulaires  de  I’ecorce 
grise  du  cerveau  des  paralytiqnes. 

.  Entre  les  mains  de  Klippel  et  Azoulay  (1),  elle  a 


(1)  Klippel  et  Azoulay.  Soc.  de  hiologie,  12  mai  1894  et  Archives 
de  neurologie,  1894. 
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donii4  des  r4saltats  satisfaisants,  Ces  auteurs  out  not6 
r4tat  moniliforme  des  prolongemeuts  protoplasmiques, 
la  deformation  de  la  cellule  pyramidale  qni,  de  trian- 
gulaire,  devient  ronde  on  ovale,  s’amoindrit  et  s’etiole. 

Nous  avons,  nous-meme,  obtenn  Fimpregnation  des 
cellules  pyramidales  dans  de  bonnes  conditions.  Nous 
avons  aussi  rencontre  les  alterations  decrites  par  Klip- 
pel  et  Azonlay ;  mais,  nous  les  avons  retronvees  dans 
Fecorce  grise  de  cerveaux,  provenant  de  sujets  non  para- 
lytiques.  Elies  se  voient  nettement  sur  un  certain 
nombre  de  preparations  obtennes  avec  des  cerveaux 
de  meiancoliques,  dApileptiques ,  d’idiots ,  et  impre- 
gnees  dans  les  memes  conditions. 

La  methods  de  Golgi,  preciense  pour  les  recherches 
d’anatomie  normals,  ne  nous  semble  pas  apte  &,  four- 
nir  des  renseignements  precis  sur  les  alterations  patho- 
logiques  des  elements  qu’elle  impregne. 

Les  resiiltats,  fournis  par  la  methods  de  Nissl,  sont 
Fobjet  de  controverses  nombreuses  et  d’interpretations 
diverses.  Gest  le  sort  de  toutes  les  methodes  nouvelles. 
II  est  incontestable,  cependant,  qu’elle  nous  fait  voir, 
dans  la  cellule  nerveuse,  des  details  ignores  avant  elle. 

Appliques  k  la  paralysis  generals,  elle  donue  des 
indications  qui  nous  ont  parn  dignes  d’interSt. 

A  quelque  periods  et  sous  quelque  forme  qn’elle 
s’observe,  la  paralysis  generals  s’accompagne  de  mo¬ 
difications  de  la  cellule  nerveuse.  Mais  Faspect  de  ces 
modifications  varie  avec  la  periods  et  la  forme  de  la 
maladie. 

Dans  un  cas  de  paralysis  generals,  qui  pourrait  s’ap- 
peler  aigue,  nous  les  avons  vues  particnlierement 
intenses.  II  s’agissait  d’un  paralytique,  4ge  de  trente- 
sept  ans,  arrive  h  Fasile  de  Toulouse  en  etat  de  manie 
aigue,  avec  les  symptdmes  psychiques  et  moteurs  qui 
caracterisent  la  peri-encephalite.  Son  sejour  h  Fasile 
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fat  de  courte  dar4e,  et  le  malade  monrnt  apr&s  une 
BSrie  d’attaq^nes  4pileptiforines.  La  n4cropsie  nous 
montra  des  signes  non  douteux  de  p4ri-enc4phalite.  Ce 
malade  avait  pr4sent4  des  troubles  psycbiques  et  des 
troubles  moteurs  tr4s  accuses.  11  4tait  int4ressant  de 
recbercher  I’dtat  de  ses  cellules  pyramidales. 

On  pent  se  rendre  compte,  sur  nos  preparations  faites 
avec  recorce  grise  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante  et  de  la  partie  ant4rienre  dn  lobe  frontal  du  cer- 
veau  gauche,  que  pas  une  seule  de  ces  cellules  n'a 
conserve  ses  caractferes  normaux.  Dans  la  grande  va- 
riete  de  transformations  qu’elle  a  subies,  il  semble, 
cependant,  qu’on  puisse  retrouver  les  divers  stades  d’un 
meme  processus. 

Etudions,  successivement,  les  modifications  de  la 
substance  chromatique,  de  la  substance  achromatique, 
du  noyau,  des  prolongements. 

La  substance  chromatique  est,  evidemment,  la  pre¬ 
miere  atteinte.  Quelques  rares  cellules,  relativement 
saines,  montrent,  autour  dn  noyau,  le  premier  degre  de 
sa  dissolution.  Dans  la  plupart  des  elements,  elle  a 
perdu  ses  caracteres  ;  granulations  et  striations  spe- 
ciales.  Cette  substance  chromatique  est  un  aliment  de 
reserve  pour  la  cellule,  selon  van  Gehuchten.  II  n’est 
pas  snrprenant  de  la  voir  disparaltre  dans  le  cerveau 
d’un  sujet  particnlierement  surmene. 

La  substance  achromatique  est  plus  difficile  k  etu- 
dier.  Tout  porte  h,  croire  que  c’est  elle  qui  est  repre- 
sentee  par  les  fines  travees  qui  se  voient  dans  Tinterieur 
des  cellules  dont  les  granulations  chromatophiles  ont 
disparu.  La  destruction  de  ces  travees  s’annonce  par  la 
formation  de  vacuoles,  an  pourtour  de  la  cellule,  va¬ 
cuoles  qui  s’agrandissent,  pen  &,  pen,  jnsqu’S,  ce  que  la 
destruction  de  la  substance  soit  complete.  S’il  est  vrai 
qu’elle  n’est  que  Texpansion  du  cylindre-axe  de  la 
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cellule,  sa  dispar ition  marque  uu  degr6  d’alt^ration 
profonde. 

Le  noyau  assiste,  apparemment,  &,  ce  double  travail 
de  destruction  qui  atteint  les  substances  chromatique 
et  achromatique.  II  est  douteux  qne,  souvent,  il  Emigre 
compl6tement  bors  du  corps  cellulaire.  Le  fait  se  prodnit, 
sans  doute,  puisqu’on  le  voit,  parfois,  faire  hernie  bors 
de  la  cellule.  Mais,  il  nous  a  sembl6  qne,  le  plus  sou¬ 
vent,  il  restait  dans  le  corps  cellulaire  ou  il  se  coinpor- 
tait  de  deux  famous  differentes.  Tantot,  atteint  par  la 
cbromatolyse  central  e,  il  est  d^truit  snr  place,  foudu 
tout  comme  les  granulations.  Son  espace  clair  est 
combl6  par  la  substance  cbromatique  dissoute  ;  le  nu- 
c]6ole  se  vacuolise  trSs  nettement  et  disparait.  Tant6t, 
an  contraire,  le  noyau  qnitte  le  centre  de  la  cellule, 
vieut  s’adosser  centre  sa  paroi  oil  il  prend  des  formes 
lr6s  irrSgulieres.  Ainsi  comprim4  et  ratatin^,  il  attend 
la  fin  de  I’ceuvre  de  destruction  qui  s’accomplit  dans 
rint4rieur  du  corps  cellulaire,  et  il  nous  a  sembl4  qn’il 
reprenait  alors  sa  place,  au  centre  de  la  cellule,  dont  il 
remplissait,  a  lui  senl,  I’espace  intra-cellulaire  consid4- 
rablement  diminu6. 

L’enveloppe  de  la  cellule  est  parfois  rompue.  Elle  a 
visiblement  delate  sous  I’infinence  d’une  tension  consi¬ 
derable.  Les  contours  sont  toujours  irreguliers.  Les 
prolongements  sont  comme  brises,  on  bien  tortueux.  Le 
prolougement  protoplasmique  principal  est  augmente 
de  volume.  A  la  naissance  de  cbacun  d’eux,  se  voit  un 
amas  de  substance  cbromatique  fortement  colorde. 

Essayons  de  rattacher  entre  eux  tons  ces  phenomenes. 
Il  semble  que,  sous  I’influence  d’uu  ' agent  nocif  quel- 
conque,  la  cellule  voit  disparaitre,  successivement,  sa 
substance  cbromatique  et  sa  trame  aebromatique.  Lors- 
que  celle-ci  est  detrnite,  le  corps  cellulaire  ne  garde  plus 
sn  forme;  le  noyau  ne  peut  se  maintenir  a  sa  place.  La 
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cellule  est  frappSe  mort,  si  le  noyau  disparait  complfe- 
tement.  Elle  se  regen^re,  peut-6tre,  si  celui-ci  garde  son 
int^grit^. 

Est-ce  bien  ainsi  qne  les  choses  se  sont  pass^es  chez 
noire  malade?  Nous  ne  saurions  I’affirmer.  C’est  nne 
interpretation  des  phenomenes  de  chromatolyse  ajou- 
ter  e,  celles,  tr^s  nombrenses,  qui  out  d^jh  donnees. 

Les  cellules  du  bnlbe  et  de  la  moelle  nous  out 
montre  des  alterations  identiqnes.  Les  divers  stades 
du  processus  sont,  ici,  beaucoup  plus  faciles  e,  snivre, 
et  il  suffit  de  jeter  les .  yeux  sur  une  senle  de  nos  pre¬ 
parations  ponr  les  retrouver  tons.  Nous  n’y  insisterons 
pas,  ayant  decrit,  en  detail,  ailleurs,  les  alterations  des 
cellules  dans  la  moelle  des  paralytiqnes  generaux. 

Nous  veuons  d’examiner  nn  cerveau  de  paralytique 
dont  la  maladie  a  ete  particulierement  grave  et  rapide 
dans  son  evolution. 

Voyons  celni  d’un  sujet  qui  est  arrive  lentement  au 
dernier  terme  de  la  cachexie  paralytique. 

Un  fait  nous  frappe  d’abord  :  c’est  I’integrite  rela¬ 
tive  de  quelques  cellules  pyramidales.  Quelques-unes 
sont  en  voie  de  chromatolyse;  un  grand  nombre  d’entre 
elles  sont  atrophiees.  Du  corps  cellulaire,  il  ne  reste 
pins  qne  la  membrane  d’enveloppe  et  le  noyau  ovoide 
ou  triangulaire.  L’atrophie  atteint  aussi  les  prolonge- 
ments  qui  sont  filiformes. 

Mais,  en  somnie,  les  alterations  ne  sont  pas  aussi 
profondes  que  dans  la  forme  aigue  de  la  maladie,  et 
retude  des  cellules  de  la  moelle  nous  conduit  aux 
memes  resultats. 

Nous  n’essayerons  pas,  pour  I’instant,  d’interpreter 
ces  faits.  Il  nous  suffit  de  les  constater  et  de  retenir 
que,  dans  le  cerveau  d’un  paralytique  general  coinme 
dans  sa  moelle,  on  observe  des  modifications  cellnlaires 
qui  sont  considerees  comme  pathologiques. 
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La  chromatolyse  se  produit,  peat-6tre,  lorsque  le 
paralytique  d41ire  et  que  ses  actes  sont  d6sordonn6s.  Et 
la  chromatolyse  d’un  grand  nombre  de  cellules  aboutit 
a  leur  atrophie.  C’est,  alors,  pour  le  malade,  la  dScb^ance 
physique  et  mentale. 

Ce  n’est  lb,  bien  entendu,  qn’une  bypotbbse.  En  fait, 
nous  ne  savons  pas  si  les  Ibsions,  que  nous  venous  de 
dbcrire,  sont  la  cause  on  le  r^snltat  de  la  maladie. 
D’autres  questions  se  posent  encore.  Oes  l&ions  sont- 
elles  primitives  on  secondaires  b  une  alteration  des 
vaisseaux,  du  tissu  interstitiel  ?  II  fant  les  mieux  con- 
naitre  pour  en  juger. 
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DE  L’AGITATION 

Par  le  D>^  P.  COLOLIAIK 

Ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine. 


L’4tude  s4in6iologiqne  des  4tats  psychopathiques  est 
tr^s  iut^ressanfee  ii  plnsieurs  points  de  vne ;  elle  est  uu 
pen  n4glig4e  dans  nos  trait6s  des  maladies  mentales. 
Tandis  qne  les  livres  de  s^m^iologie  nerveuse  abondent, 
nous  ne  trouvons  pas,  on  nous  trouvons  pen  de  manuels 
de  s^m^iologie  mentale  pure.  Et  pourtant,  c’est  par  la 
s6m4iologie  que  nous  pouvons  diflKrencier  les  symp- 
tdmes,  les  6tat3  dont  la  combinaison  constitue  les 
entit4s  morbides  ;  c’est  par  une  6tude  approfondie  des 
symptdmes,  que  nous  pouvons  porter  un  diagnostic 
s6r  et  un  juste  pronostic. 


Troubles  i^L^MENTAiKES  de  l’ agitation. 

Le  mot  6! agitation,  d^fini  par  Littr^  et  Robin  «  un 
malaise  qui  fait  que  les  malades  changent  contimielle- 
ment  de  position  »,  exprime  bien  notre  pens4e.  Agite 
est  un  ((  nom  donn6  aux  ali4n6s  de  diverses  sortes  qui, 
soit  momentan^ment,  soit  d’une  manifere  continue,  exe¬ 
cutant  des  mouvements  on  des  actes  violents  et  rapides  », 
ou  k  u  cenx  qne  la  maladie  rend  loqnaces  ». 

L’agitation  se  rencontre  dans  une  foule  de  psychoses, 
elle  a  une  trfes  grande  importance  sem4iologique. 
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L’observation  cliniqne  des  dtats  d’agitation,  que  la 
pathologie  speciale  d^crifc  dans  chaque  forme  de  folie, 
dons  impose  une  ^tude  d’ensemble  des  troubles  eld- 
mentaires  psycbiques  et  physiques  de  I’agitation  en 
g6n6ral. 

I.  Troubles  psychiques.  —  L’observation  jonrna- 
lifere  des  maladies  nous  montre  qne  les  troubles  intel- 
lectuels  se  manifestent  d’abord  par  un  chaugement 
d’humenr,  par  des  Emotions  morbides,  et  non  par  dn 
d^lire  et  des  hallucinations.  II  est  done  natnrel  qne 
nous  commencions  par  6nnnd6rer  les  etats  d’ esprit  mor¬ 
bides  qni  caract^risent  eu  premier  lieu  nn  trouble  de 
I’esprit. 

'  L’agitation  pent  debater  briisquement  par  un  6tat 
d’esprit  joyeux,  mais  elle  s’annonce  d’ordinaire  par  une 
depression,  par  une  donlenr  psychique,  un  etat  de 
malaise.  Puis  une  gaiete  morbide  sucefede  (hyperhedouie 
psychique,  Emminghaus)  (1),  qui  est  la  note  emotive 
principale  des  etats  d'agitatiou.  Le  caractere  du  malade 
devient  gai,  expansif.  Les  perceptions  externes  ne  pro- 
duisent  qne  des  impressions  gaies,  et  le  malade,  qui  a 
conscience  de  cet  etat,  en  eprouve  autant  de  sensations 
de  gaiete  qne  le  meiancolique  de  douleur. 

Plus  tard,  «  il  devient  impatient,  irritable,  colere  » 
(Bsquirol)  (2).  l^t  Ton  observe  parfois  une  irritabilite 
d’humeur  anormale;  mais  comme  le  mode  d’dmotion 
depend  surtodt  de  la  disposition  de  I’^tat  de  conscience, 
I’emportemenj;  se  termiue,  en-  g6n6ral,  par  des  sensa¬ 
tions  joyenses,  et  le  malade  vit  ainsi  dans  un  senti¬ 
ment  de  plaisir  continuel  (Neumaun)  (3). 

a).  Dans  le  domaine  intellectuel,  e’est  snrtout  Vacce- 


(1)  Emminghaus.  Allgem.  Psychnpathologie,  p.  62,  102. 

(2)  Eaquirol.  Dea  maladies  vientalea,  1838,  vol.  2,.  p.  145. 

(3)  Neumann.  Lehrb.  der  Psych. 
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Uration  des  representations  psychiques  qui  est  caract-^- 
ristiqne  :  exaltation  de  la  m^moire,  de  rimaginatidH, 
des  conceptions,  etc.,  qui  se  manifestent.  par  nne 
richesse  d’ expression  et  d’images,  par  des  paroles,  des 
saillies  d’une  Ioquacit4  et  d’nne  verve  extraordinaires, 

,  et  Ton  est  parfois  frappe  de  I’originalit^  de  ces  con¬ 
ceptions,  surtont  chez  des  malades  d’nne  Education 
sommaire.  L’on  a  vu  des  paysans  s’exprimer  en  leur 
patois  avec  nne  veritable  eloquence  (Ball)  (1).  Un  fait 
surprenant  est  la  facility  avec  laquelle  le  malade  pent 
6voquer  les  souvenirs,  les  images  qui  semblaient  perdns 
pour  toujonrs  (hypermn^sie). 

La  production  imaginative  (2),  6galement  acc614r6e, 
frise  parfois  X illusion  (3),  et  le  malade  a  des  images  de 
souvenirs  travesties  et  fauss6es,  trouble  qne  produit 
la  lougue  nn  d6faut  de  fidelity  dans  la  reproduction  des 
images. 

h).  Puis  lentement  et  imperceptiblement  I’enchai- 
nement  des  id^es,  simplement  acc616r6,  quoiqvre  . encore 
r^gulier,  finit  par  devenir  inintelligible,  par  suite  de  la 
marche  eifr^n^e  des  id4es;  les  anneanx  interm4diaires 
de  I’encbainement  des  id6es  n’ont  plus  alors  le  temps 
d’etre  exprimes  par  la  parole,  et  I’incolierence  en 
r6sulte.  Pourtant  quelques  phrases  restent  encore  com- 
prShensibles,  mais  leur  ensemble  n’a  plus .  de  liaison 
logiqne.  La  pens4e,  dirait-on,  court,  ei  la  parole  fait 
des  efforts  pour  la  snivre  (Ballet)  (4) ;  ainsi  le  malade 
fait  des  ellipses,  on  bien  supprime  les  propositions 
intermMiaires.  D6s  lors  les  id^es  sont  decousnes,  les 
phrases  disparates,  c’est  une  course  folle  des  idees,  luie 


(1)  Ball.  Leqons  sur  leg  maladies  mentales,  1890,  p.  280. 

(2)  Etnminghaus.  Psycho-path.,  p.  133,  176. 

(3)  Sully.  Illusions.  Biblictheque  scienl.  intern. 

(4)  Ballet.  Traite  de  medecine  de  Charcot-Bouchard,  t.  VI, 

p.  1067.  -  -  ,  _ 

Ann.  MfiD.-PSYCH.,  8' s«rie,  t.  VIU.  Juillet  1898.  4.  4 
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fuite  de  la  pens6e.  Et  le  malade  ne  peat  plus  coordon- 
ner,  ne  pent  plus  refr^ner  le  cours  de  ses  id^es,  il  difc 
des  choses  inintelligibles,  prononce  des  mots  isol4s,  des 
syllabes.  Mais,  dans  ce  flot  de  paroles  d4cousues,  I’atten- 
tion;d4couvre  encore  un  lien  d’enchainement  grace  aux 
contrastes,  aox  consonances  :  ce  n’est  point  le  langage 
d’un  dement  (Eoville). 

Les  'troubles  dn  langage  4crit  ressemblent  de  tons 
points  a,  ceux  du  langage  parl4.  Au  d4but,  le  malade 
4crit  convenablement,  des  phrases  correctes,  des  vers,, 
des  ;^obme8;  mais,  d4s  que  renchainement  logique  des 
■id4es  disparait,  les  mots  ne  semblent  pins  traces  qu’au 
hasard  de  la  plume.  L’instant  vient  meme  oh  le  malade 
se  tronve  dans  I’incapacita  d’4crire,  de  tenir  la  plume. 

c) .  C’esttoujours  en  vertu  de  la  d4sassociation  des  id4es 
que  les  mouTOments  et  la  mimique  sont  extrfimement 
mobiles ;  taut  que  les  id4es  conservent  encore  un  enchai- 
nement  plus  ou  moins  logique,  les  malades  n’out  qn’un 
'besoin  de  d4placement  continuel,  ils  font  des  courses 
iuutiles,  operent  des  changemeuts  dans  leur  vie,  dans 
leur  manage,  entreprennent  des  voyages  ;  leurs  gestes 
sont  exub4rants,  brusques,  tumultueux.  Mais  plus  tard,  . 
avec  rinCoh4rence,  les  mouvements  cessent  d’etre  coor- 
donn4s,  et  s’ex4cntent  sans  motifs,  sans  but.  Ils  peuvent- 
se  syst4matiser,  deveuir  uniformes  et  qnasi-antoma- 
tiques  :^on  a  vu.  des  malades  agit4s  (des  maniaques) 
ex4cuter  les  memes  mouvements  (culbute,  promenade 
autonr  [d’uu  banc,  d’un  arbre)  pendant  plusieurs  jours 
(Ballet)  (1). 

d) .  Troubles  de  la  volonte.  —  Dans  le  domaine  de  la 
volont4,  on  trouve  une  hyperboulie  (Emminghaus),  nne 
acceleration,  une  augmentation  de  la  volonte  qui  est  le 
res  ul tat  : 


(1)  Ballet.  Train  de  wietfecineCharcot-Boucbard,  t.  IV,  p.  1068, 
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1°  de  la  confiance  morbide,  exag4rt5e,  qne  le  malade 
a  de  lni-m4me,  trouble  qui  est  entreteaa  par  le  seati- 
ment  d’augnientation  des  capacit4s  psychiques  et  phy-; 
siqnes  ; 

2°  de  la  suppression  dn  conti-61e  de  la  coordination 
des  id4es,  de  lenr  but  et  de  lenr  utility ; 

3°  de  I’accel^ration  et  de  la  variation  des  representa¬ 
tions  imaginatives. 

Par  suite  de  ces  troubles,  le  malade  ne  voit  ancun 
obstacle,  se  sent  de  force  a  surmonter  tontes  les  diffi-^ 
cultes.  Aussi  ses  actes  paraissent-ils  souvent  irreflechis, 
etourdis. 

e).  Troubles  de  I’atterltion.  — ^  L’attention,  cette 
aptitude  que  I’esprit  possede  de  s’arr4ter  ii  une  id4e  ou 
a  irne  impression,  cette  force  T esprit  (Malebranche)  on 
cette  2^Jdere  naturelle  (1)  par  laquelle  la  raison  nous 
eclaire,  fait  d4faut  en  partie  ou  en  totalite  aux  agit4s. 
L’attention  danski  vie  psychique  normale  <(  draine  k  son 
profit,  du  moins  dans  la  mesnre  possible,  route  I’activite 
c6r4brale  »  (Ribot)  (2),  diminue  le  nombre  des  objets  A 
counaitre,  4claircit  nos  impressions  ;  or,  nous  avons  vu 
quechez  I'agite,  les  id6es  se  suivent  sans  interruption,,  le 
malade  ne  pent  s’arr4ter  a  aucune  impression  dans  :le 
flux  rapide  des  id4es.  11  ne  pent  preter  son  attention 
a  aucune  reflexion,  an  moindre  objet.  11  regaJde  sans 
voir,  entend  sans  comprendre.  Ce  trouble,  quoique 
eonsecutif  ^  racc414ration  des  operations  psycliiques,  a 
une  grande  importance  an  point  de  vne  clinique.  ■ 

II.  Troubles  organiques.  —  Les  troubles  organiques 
existent  dans  les  etats  d’agitation ;  cAst  ainsi  qu’bn' 
observe  une  acceleration  des  fonctions  digestives,  une 
legfere  exaltation  des  appetits  genesiques,  etc. 


11)  Malebranche.  Traite  de  morale,  part.  I,  eh.  v. 
(2)  Eibot.  Fsychologie  de  V attention,  1889. 


52i  iTDDB  :  sfiMfilOLOGIQDB 

Le  pouls,  la  temperature,  les  mouvements  respira- 
toires  restent  normaux,  avec  une  l^gfere  recrudescence 
aux  moments  dn  paroxysme  de  I’agitation. 

II 

VALEUB  S^MilOLOGIQUE  DB  l’ AGITATION. 

En  presence  d'un  malade  exalte  dans  ses  facultes 
mentales,  agite  dans  ses  mouvements  physiques,  on 
doit  rechercher  les  signes  caracteristiques  de  cette  agi¬ 
tation  symptomatique  pour  porter  un  diagnostic  sur. 

L’agitation  s’observe  dans  plusieurs  maladies  pyre- 
tiqnes  et  apyi-etiques,  toxiques,  nevropathiques  et  psy- 
chiques.  Nous  nous  occnperous  ici  seulement  des  cas  qui 
interessent  la  medecine  mentale. 

Nous  eiiminons  done  d’embiee  les  cas  de  fievre 
typhoide,  de  meningite  aigne,  de  rliumatisme  cerebral, 
de  pueumonie,  de  fievres  eruptives  ou  I’agitation  existe. 
Toutes  ces  affections  exigent  uu  examen  suivaut  les 
regies  de  la  clinique  ordinaire. 

Bn  general,  tontes  les  fois  qu’on  se  trouve  eu  face 
d’uu  malade  agite,  ayant  la  fievre,  et  cela  arrive  fre- 
quemment  dans  nos  services  d’alienes,  il  faut  chercher 
methodiquement,  attentivemeut  la  cause  de  cette  fievre. 

L’agitalion  dans  les  affections  mentales  s’observe 
dans  trois  grands  gronpes  de  maladies  :  les  psychoses, 
les  folies  toxiques  et  les  folies  oryaniques. 

Voici,  d’ailleurs,  notre  classification  pour  I’etude  se- 
meiologiqne  de  I’agitation. 

1 ,  —  Dans  les  psychoses  : 

a).  Psychoses  aiyucs: 

Deiire  aign ; 

Manie ; 
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Excitation  maniaque ; 

D41ire  hallucinatoire  aign ; 

M^lancolie ; 

Folie  iatermittente. 

b) .  — Etats  maniaques  des  degenarcs. 

c) .  —  Psychonevroses : 

Epilepsie  ; 

Hyst4rie ; 

Choree. 

2.  —  Dans  les  folies  toxiqubs  : 

Alcoolisrae ; 

Morpaiuisme. 

3.  —  Dans  les  folies  okganiques  : 

Pavalysie  g6nerale  ; 

D^mence  s4nile.  • 

A.  —  L’agitaton  dans  les  psychoses  aigues. 

Le  d^liee  aigu.  —  Entreva  par  les  auteurs  auciens 
(G-eorgel,  1820,  Esquirol,  1838),  ce  d6lire  a  6t6  6tudj4 
par  Calraeil  (1),  qui  le  denomma  d^lire  aigu.  Aujour- 
d’hui  et  avec  Brierre  de  Boismout  (2),  le  d^lire  aigu  est 
accepts  conime  une  individuality  nosographiqne,  comme 
une  entity  morbide. 

Ce  dyiire  a  yty  I’objet  de  nombreux  travaux  en 
France  (3)  et  a  I’ytranger  (4).  Cependant,  la  cause  et 


(1)  Calmeil.  Diet,  en  30  vol.,  art.  «  Alita^a  p.  186. 

(2)  Brierre  de  Boismont.  Du  d6lire  aigu  observe  dans  les  eta- 
blissements  d’alienys  ;  Bull,  de  VAcnd.  de  medecine,  Paris,  1841- 
1842,  t.  VII,  p.  985,  et  Mem.  de  VAcad.  de  med.,  t.  XI,  1845. 

(3)  Calmeil.  Maladies  indammatoires,  1853.  — Delasiauve.  Ann. 
med.-psych.,  t.  IV.  — Laurent.  Ibid.,  t.  IX.  —  Fovilie.  Nouv.  diet, 
de  med.  et  de  ehirur.,  1869.  —  Briand.  Arch^  de  neurologie,  1883. 
—  Ballet.  In  Traite  de  mideeine  de  Charoot-Bouchard,  t..  VI.  • 

aJehn.  Arehiv  f.  psyeh.,  VIII.  —  Scbule.  Traite  clinique. 
..  Paris,  1888,  p.  310  (avec  bibliographie).  —  Krafft-Ebing. 
Traite  de  psyehiatrie.  Trad.  1897,  p..651  (avec  bibliographie)... 
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les  l&ions  caractSristiqnes  en  sont  encore  inconnues. 

Le  d^lire  aign  est  considdr4  comme  une  affection 
antonome,  mais  il  pent  survenir  an  conrs  de  certaines 
psychoses  comme  complication  :  dans  la  manie,  la 
melancolie,  les  acchs  de  folie  intermittente,  la  paralysie 
g6u6rale,  etc. 

Comme  entity  morbide,  le  d^lire  aign  debate  par  nne 
p^riode  de  depression  avec  preoccupation,  anxiete.  Le 
malade  devient  indifferent,  son  intelligence  s’affaiblit, 
on  observe  de  I’obtnsion  intellectuelle,  et  deja  un  pen 
d’incoherence ;  pnis,  perte  d’appetit,  constipation,  amai- 
grissement,  cauchemars  penibles  la  unit,  avec  parfois 
de  vagues  idees  de  persecution.  Et  I’agitation  apparait. 

Ici,  I’agitation  est  portee  a  son  paroxysme  ;  elle  se 
manifesto  brusquement  par  des  troubles  psychiques  et 
moteurs,  pheuomenes  produits  par  i’excitatioii  des 
centres. 

Les  idees  sont  4  la  fois  confuses  et  predpitees.  Le  lau- 
gage,  fort  deconsn,  n’est  qu’une  suite  de  mots  incobe- 
rents,  de  phrases  sans  enchainement,  de  cris,  de  sons 
inarticuies.  Parfois,  au  milieu  de  ces  vociferations,  de 
ces  mots  desordonnes,  I’ondecouvre  des  preoccupations 
hypocondriaques,  religieuses,  anxieuses.Les  illusions  on 
Hallucinations  sont  frequentes  ;  elles  sont  de  nature  ter- 
rifiante,  menagante ;  les  malades  voient  dn  sang,  du 
feu,  etc.  La  nature  du  delire  est  en  rapport  avec  les 
multiples  hallucinations. 

L’agitation  est  extreme  :  le  malade  ne  reste  pas  un 
seal  instant  immobile,  tout  remue  en  Ini,  bras,  jambes, 
tete.  II  se  leve  de  sou  lit,  va  et  vient,  se  pi-ecipite  4  droite, 
4,  gauche,  se  roule  dans  ses  couvertures,  defait  son  lit, 
enfonit  satete  dans  les  oreillers.  C’est  I’ataxie  complete 
de  tons  les  mouvements  volontaires.  La  physionomie 
change  brusqnement,  sans  transition,  tour  4  tour  gaie, 
triste,  calme  et  terrifiee. 
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Le  malade  respire  brtiyamment  par  la  bouche,  par  le 
fflez,  avec  un  rythme  acc(514r6  et  irr^gnlier,  jusqn’k 
rsoixante  fois  par  mimite. 

II  grince  des  dents.  Quelqnefois  on  observe  dn  stra- 
bisme,  du  spasme  tonique  des  muscles  maxillaires,  des 
mouvements  convulsifs  des  extr4mites  allant  jusqu’anx 
■spasmes  g6n6raux,  toniques  et  cloniqnes  (Kratft- 
Ebing)  (1). 

Mais  ce  qui  est  caract6ristiqne  et  qn’on  admet  comme 
■signe  primordial,  c’est  I’^l^vation  de  la  temperature.  La 
fievre  debute  avec  I’agitation  ;  moderee  les  premiers 
jours,  elle  monte  jusqu’e,40  deg-rfe  et  m6me  au-dessus  les 
jours  suivants,  et  se  maintieut  k  ce  niveau  jusqu’a  la  fin 
de  la  maladie.  Gen4ralement,  elle  estirreguliere  et  oscil- 
lante.  Le  pouls  est  entre  100  et  140,  petit,  sen-e,  irre- 
■girlier,  in^gal,  et  ralenti  parfois  (Jensen)  (iJ).  La  peau 
est  sSche. 

Le  malade  s’alimente  mal.  La  deglutition  est  difficile, 
la  langue  etles  Ifevres  sont  sedies,  arides,  fuligineuses. 
On  bien,  c’est  le  malade  qui  refuse  les  aliments.  Les 
urines  sont  rares,  elles  contiennent  quelquefois  de  I’al- 
bumine,  mais  eu  petite  quantite  (Ballet)  (3).  Des 
escarres  penvent  apparaitre  avec  la^  dian’b6e  et  le 
ge,tisme. 

II  existe  des  intervalles  de  lucidite  et  le  malade  pent 
passer  d'une  profonde  obnubilation  a  une  lucidite  rela¬ 
tive  (Schiile)  (4). 

Au  bout  de  six  ou  huit  jours  generalement,  le  collapsus 
fait  suite  k  I’extreme  agitation.  O’est  la  fin.  Le  deiire 
-cesse.  Le  malade  tombe  en  stupeur.  Les  yeux  s'excaveut, 


(1)  KrafEt-Ebing.  Traite  clinique  de  peychiatrie.  Trad.  1897, 
J>.  655. 

(2)  Jensen.  Ally.  Zeitschr.f.  Psych.,  11. 

(3)  Ballet.  TraM  demid.,  Charcot-Bpuchard,  VI,  p.  1117. 
l4)  Schiile.  Ally,  Zeitschr.  f.  Psych:,  24  et  25. 
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les  pnpilles,  jnsqne-lk  r4tr4cies,  se  dilatent,  et  r4agissent 
mal  k  la  lumifere. 

La  peau  se  convre  de  sneurs  profuses.  La  temperature 
moute  encore,  elle  depasse  41  degrks  et  le  malade 
succombe  dans  le  coma  par  I’epuisement  extreme  dn 
cerveau. 

Earement  les  malades  echappent  ala  mort.  Quand  ils 
survivent,  il  leur  faut  plusieurs  semaines  pour  se 
remettre.  Ils  se  calment  (Jehu)  (1),  mais  restent  sans 
force,  extenues,  obtus.  La  marche  des  idees  se  regula¬ 
rise  lentement.  A  cette  periode,  on  constate  des  troubles 
graves  trophiques,  vaso-moteurs  et  meme  cardiaques. 
Dans  les  cas  moins  graves,  la  guerison  complete  de- 
mande  plusienrs  semaines  et  souvent  plusieurs  mois 
(Krafft-Ebing). 

L'on  decrit  en  general  trois  formes  secondaires  dn 
deiire  aigu  (Schiile,  Ballet)  :  Celle  qui  nous  a  servi  de 
type  dans  notre  description  est  la  forme  maniaque. 
La  seconde  est  la  forme  mMancolique  (deiire  aigu 
meiancoliqne),  qui  se  distingue  de  la  premiere  par  sou 
debat  insidienx,  son  caractere  depressif,  et  snrtout  par 
la  temperature  qui  ne  monte  pas  autaut  et  pent  redes- 
cendre  an  boutde  quelques  jours  jusqu’a  Thypothermie. 
L’on  y  observe  des  complications  viscerales  plus  graves. 

La  troisieme,  appeiee  forme  paralytique,  est  parfois 
une  paralysis  g-enerale  grave,  j^redpitee,  avec  elevation 
de  la  temperature. 

Diagnostic.  —  Dans  certaines  maladies  infectieuses 
on  trouve  k  pen  prks  le  meme  tableau  clinique.  Mais  le 
diagnostic  est  facile  a  porter.  Dans  les  fikvres  eruptives, 
I’apparition  de  I’exantheme ;  dans  la  fikvre  typhoide, 
retat  du  ventre, la  tumefaction  de  la  rate,  la  diarrhee  et, 
plus  tard,  les  taches  lenticulaires  ;  dans  la  pneumonie, 

(1)  Jehn.  Zeilschr.f.  Psych..,  36,  p.  27.  Ibid.,  37,  p.  676. 
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les  signes  d’anscitltation ;  dans  la  m^uingite,  la  nature 
du  d61ire,  les  vomissements,  les  paralysies  partielles,  etc. 
indiqnent  la  vole  a  snivre  pour  le  diagnostic. 

Dans  les  psychoses,  la  fifevre  intense  du  d61ire  aign 
n’apparalt  pas. 

Dans  la  manie  et  an  d^hut  de  la  paralysis  g4n4rale, 
on  pent  observer  une  614vation  de  la  temperature.  Et  si 
cette  pyrexie  coincide  avec  I’extreme  agitation  et  les 
troubles  psychiqnes  graves,  c’est  qn’alors  le  deiire 
aign  compliqne  I’affection  primitive. 

Ce  n’est  qne  dans  le  delirium  tremens  avec  fievre 
qu’on  pent  hesiter ;  mais  les  commemoratifs,  le  tremble- 
ment  generalise  des  membres  et  des  muscles  du  corps 
(Magnan)  (1)  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Manie.  —  La  manie  est  de  toutes  les  affections  meu- 
tales  la  pins  anciennement  connue  ;  Hippocrate  (2) 
I’avait  entrevue,  Ai-etee  I’avait  observes.  Mais  il  faut 
arriver  a  Pinel  (3)  pour  la  voir  bien  definie. 

Depuis  Pinel  jnsqu’k  nos  jours,  la  manie  a  ete  I’objet 
de  plusieurs  travanx(Esquirol  (4),  Foville  (5)  Jacobi (6), 
Magnan  (7),  Mendel  (8),  Conolly  Norman  (9),  etc.). 

Dans  la  manie,  I’agitation  est  intense,  et  va  jusqu’a 
la  fureur".  Les  fonctions  psycho-motrices  acceierees  pro- 
duisent  des  mouvements,  des  actes  sans  but,  saus  pre¬ 
cision.  Ces  mouvements  incoordonnes  ne  subisseut  plus 


(1)  Magnan.  Rapport  au  Congres  inlernational  des  Sciences 
medicates  de  Genive,  septembre  1877. 

(2)  Hippocrate.  CEuvrea  completes,  edit.  Littr^,  1860. 

(31  Pinel.  Traiti  sur  V alienation  meniale,  2'  edit.,  1803,  p.  139, 

(4)  Esquirol.  Des  maladies  mentales,  t.  II,  1838,  p.  131. 

(5)  Foville.  Article  «  Manie  »  dti  Nouveau  Diet,  de  med.  et  de 
cUr.,  1876.  _ 

(6)  Jacobi.  Die  Hauptformen  der  Seelenstorung. 

(7)  Magnan.  Legons  cliniques  sur  lesmalad.  ment.,  1893,  p.  379. 

(8)  Mendel.  Die  Manie.  Monographie.  Vienne,  1881. 

(9)  Conolly  Norman.  Article  «  Mania  s,  in  Diet,  of  psychological 
medicine,  London;  1892. 
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rinterveiition  de  la  volont^  et  de  la  conscience.  Et  le 
malade  s’agite  sans  cesse,  m1i par  un  veritable  automa- 
tisme  c6r6bral,  selou  I’expression  de  Baillarger.  Les 
mouvements  sont  brusqnes,  incoh^rents,  incessants  ; 
parfois,  ils  sont  en  rapport  avec  les  conceptions  psy- 
.  claques.  «  Les  malades  coiu’ent  en  tons  sens,  sautent, 
font  des  cnlbntes,  se  roulent  h  terre,  sonlfevent  des  objets 
les  renversent,  etc. ;  ils  chantent,  cassent  ce  qui  tombe 
sous  lenrs  mains  ;  se  d4shabillent,  se  rbabillent,  d6- 
chirent  leurs  v6tements.  Rencontrent-ils  des  obstacles, 
loin  de  les 6viter, ils  les  renversent  et  les  brisent»  (Ma- 
-gnan)  (1).  ’ 

Le  malade  est  «  toui  dehors  ■»,  telle  est  la  definition 
de  M.  Magnan. 

La  physionomie  est  anim6e,  les  yeux  brillants.  La 
miinique  est  ^galement  d^sordonn^e  ;  les  muscles  de 
la  face  font  mille  grimaces  ;  Ton  voit  ainsi  passer  sur  la 
pbj^sionomie  alternativement  des  impressions  de  gaiet6 
on  de  t-ristesse,  de  contentement  on  de  colfere. 

Qnand  le  malade  s’irrite,  et  la  fureur  est  la  coRre  du 
maniaque,  dit  Marc6,  ce  sont  plutdt  des  «  convulsions 
psycho-motrices  qui  se  prodnisent ».  «  Biles  se  produi- 
■  sent  comuie  une  rage  avengle  de  destruction,  qui  grandit 
comme  une  avalanche,  qui  se  d^chaine  avec  fureur,  et 
fatalement,  elles  ressemblent  anx  secousses  t^taniques 
dont  les  membres  soutagit^s  quand  la  moelle  est  intoxi- 
qu4e  par  la  strychnine  »  (Schiile)  (2). 

Cette  agitation  extreme  dure  tant  que  I’excitation 
c^r^brale  ne  s’apaise  pas;  elle  ne  chde  ni  h  un  arret 
mental  direct,  ni  k  un  arrgt  m^canique  ext^rieur. 

Dans  la  description  g4n6rale,  nous  avons  vu  les 

(1)  Magnan.  Lf.gons  cliniques  sur  hs  maladies  mentales,  1893, 
p.  388. 

(2)  Schiile.  Traiti  des  malad.  merit.  Trad.  1888,  p.  71,  Paris. 


DE  l’ AGITATION  59 

troubles  psycbiques  de  la  m^moire,  de  la  volont6,  de 
.  rattention,  etc.  Ces  troubles  sont  ici  pouss4s  S,  toute 
extr6mit4.  L’hypermn^sie  est  I’effet  de  rexcitation 
c6r6brale,  comme  d’ailleurs  tons  les  autres  troubles.  A 
cbaque  instant,  lemalade  ^voque  des  souvenirs  qni  pa- 
raissent  perdus  ;  quelqnefois  les  impressions  ant^rieure- 
ment  per^ues,  surtont  les  impressions  auditives  et  vi- 
suelles,  sont  repr&ent^es  dans  leurs  couleurs  et  lenr 
intensity  normales. 

La  chaine  des  id^es  est  rompue  ;  I’incoberence  de  la 
pensde  et  des  id^es  est  absolue.  L’acc614ration  extraor¬ 
dinaire  de  la  marcbe  des  conceptions  fait  naitre  un  flot 
d’id^es  et  d’images.Toutefois,  comme  I’attention  6gale- 
ment  alt^r^e  ne  pent  s’arreter  un  instant  ii  une  seule 
de  ces  idees  on  de  ces  images,  la  confusion  la  plus  grande 
y  r^gne. 

Mais  n’insi.stons  pas  sur  ces  troubles  psycbiques 
decrits  plus  haut.  .  . 

Troubles  somatiques.  -r-  Ici,  comme  dans  le  d^lire 
aigu,  I’insomnie  est  un  des  ph^nomfenes  constants,  et 
pent  durer  longtemps. 

Le  pouls  reste  impassible  dans  cette  grande  agitation 
et  exaltation  mentale.  En  d^pit  de  la  folie  furiense  la 
iplus  violente,  il  est  ralenti  plutdt  qn’acc614r4  (Kralft- 
Ebing)  (1). 

La  temperature  est  normale;  an  debut  et  dans  le 
cours  de  la  maladie,  elle  monte  parfois  (Esquirol)  (2). 
Quand  on  constate  durant  quelques  jours  I’eievation  de 
la  temperature  (au-dessus  de  38  degres),  sans  qu’une 
maladie  somatique  soit  survenue,  on  doit  songer  au 
deiire  aigu. 


(1)  Krafft-Ebing.  Traite  de  psychiatrie.  Trad.,  Paris,  1897, 
p.  390. 

(2)  Esquirol.  Des  malad.  mentales,t.  II.  Paris,  1838,  p.  132. 
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La  langne  est  sabnrrale.  Les  premiers  temps,  le 
malade  mange  bien  ;  pins  tard,  il  y  a  amaigrissement. 
Les  s6cr6tions  penvent  continner  normalement,-  mais 
souventla  salive  et  la  sueur  augmentent. 

Lesnrines  penvent  varier  an  d^bnt,  soit  en  quantity, 
soit  an  point  de  vue  de  lenr  composition  cbimique. 
Magnan  (1),  Chevalier-Lavaure  et  E6gis  (2),  Ballet  et 
Ronbinovitch  (3)  ont  pronv^  que  les  urines  des  mania- 
qnes  sont  plnt6t  moins  toxiques  que  les  urines  nor¬ 
mal  es. 

Schermer  (4)  a  remarque  que  les  rdflexes  rotuliens, 
conserves  durantlap4rioded’6tat,  disparaissent  pendant 
la  convalescence  pour  r^apparaitre  plus  tard. 

Dans  toutes  les  formes  de  manie,  dit  Scbiile  (5), 
•on  rencontre  des  troubles  tropbiques,  et  il  cite  la  tur- 
gescence  de  la  figure,  lapigmentation  des  cbevenx,  I’ich- 
tyose  de  ]apeau,lesfuroncles,  lesp^t^chies  etles  escarres. 

La  manie,  telle  qu’on  la  ddcrit,  est  consid^ree  aujonr- 
d’liui  comme  une  entity  morbide,  bien  caract6ristique  ; 
elle  constitue  une  entity  pathologique  bien  distincte 
cliniquement  des  autres  formes  d’^tats  maniaqnes,  oti 
I’agitation  est  ^galement  le  syndrome  fondamental. 

Tout  le  monde  est  d’accord  en  France  (Magnan)  (6) 
et  a  r^tranger  (Scbiile  (7)  et  Krafift-Ebing)  (8)  pour 
admettre  la  manie  type,  francbe,  esseutielle. 


(1)  Magnan.  Leqcms  cliniques.  Paris.  1893,  p.  390, 

(2)  Regis  et  Chevalier-Lavaure.  Des  auto-intoxications  dans 
■  les  maladies  mentales.  Congres  de  la  Rochelle,  1893. 

(3)  Ballet  et  Ronbinovitch.  Auto-intoxications  dans  les  malad. 
ment.  Congres  de  la  Rochelle,  1893. 

(4)  Schermer.  Miinchener  med.  Wochenschrift,  avril  1889. 

(5)  Schiile.  Traite  des  malad.  mentales.  Trad.  Paris,  1888, 
p.  79. 

(6)  Magnan.  Legons  cliniques,  1893,  p.  384. 

(7)  Schiile.  Traite  des  malad.  ment.  Trad.  Paris,  1888,  p.  15. 

(8)  Krafft-Ebing.  Traite  clinique  de  vsychiatrie.  Trad.  Paris, 
1897,  p.  381. 
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Le  d^but  en  est  parfois  snbit,  mais  elle  delate  g^n4- 
ralement  aprfes  une  p^riode  pr^monitoire  caract6ris^e 
par  ]a  depression  mSlancolique,  par  une  sensation 
d’abattement,  de  douleur  morale.  Pen  a  pen,  la  depres¬ 
sion  fait  place  k  I’excitation  mentale,  puis  a  I’agitation. 

La  periods  de  deiire  s’annonce  par  I’apparition  d’in- 
tervalles  Incides,  bagitation  se  calme,  le  langage  se 
modere  ;  les  intervalles  de  Incidite  deviennent  pins  fre¬ 
quents  et  pins  prolong-es. 

La  dnree  est  de  trois,  qnatre,  cinq,  six  mois  et  davan- 
tage. 

La  manie  pent  passer  kl’etatclironique. 


{A  suivre.) 
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TROIS  CAS  D’IMPULSION 

CHEZ  DES  DlSCENERES 

Par  M.  ISCOVESCO, 

Anciea  interne  des  asiles  d'alienes  de  la  Seine. 


Nous  avons  eu  I’occasion  d’examiner  demiferemeiit, 
dans  le  service  de  notre  maitre  M.  le  D''  Maguan,  quel- 
(jues  malades  dont  robservation  nous  a  paru  presenter 
certaines  particularit4s  assez  iut4ressautes  pour  etre 
rapport4es.  Nous  les  avons  r4nnies  sous  une  meme  rubri- 
qne  k  cause  de  I’identit^  du  terrain  sur  lequel  les  trou¬ 
bles  meutaux  de  ces  malades  4voluaient  et  parce  qu’ils 
peuvent  douner  une  id4e  bien  nette  des  dilferents 
aspects  que  pent  revetir  chez  un  seul  individu  I'acte 
impulsif. 

Observation  I. 

SoMMAiRE.  —  Femme  de  trente  ans.  —  Grand-pere  alcoolique. 

—  Pere  alcoolique  el  debile.  —  Oncle  maternel  heraiplegique. 

—  Mke  obsedee.  —  Degenerescenue  raentale.  —  Grossesse. 

—  Debut  des  troubles  mentaux  aotuels  depuis  un  an.  — •  Im¬ 
pulsions  it  bruler,  A  frapper,  i  etrangler  sa  fille.  —  Intervalles 
d’amelioration.  — -  Recrudescence  provoquant  I’internement.  — 
Legere  remission. 

La  malade  C...,  femme  R...,  plumassiere,  agee  de  trente 
ans,  entree  a  I’asile  de  Sainte-Anne,  service  de  I’Admis- 
sion,  le  14novembre  1896. 

Grand-pere  paternel  mort  alcoolique  a  Bicetre,  pere  lege- 
rement  debile,  alcoolique,  oncle  maternel  mort  hemiplegique, 
mere  nerveuse  a  caractere  sombre,  i  pbobies  frequentes  dans  le 
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iemps.  A  I’age  de  trente-sept  anSj  ayant  eu  datis  la  rue  sa 
pantoufle  mordue  par  un  cliien,elle  s’en  efifraya  beaucoup  et  s’i- 
magina  de  auiteque  celui-ci  etait enrage.  Cette  idee  d’avoir  ete 
mordue  par  un  chien  em'age  ne  tarda  pas  ^  devenir  obsedante 
malgre  les  denegations  du  proprietaire  du  cbieii  et  malgre 
toutes  les  assurances  qui  lui  furent  donnees  par  son  entourage. 
Elle  avait  conscience  de  I’absurdite  de  ses  apprehensions,  mais 
malgre  ses  efforts  elle  ne  reussissait  pas  a  les  chasser  et  a  les 
empecher  de  re.venir  souyent.  Cette  obsession  dura  environ 
deux  ans.  Sa  disparition  iut  provoquee,  parait-il,  par  une  cer- 
taine  depression  melancolique  dont  fut  atteinte  cette  femme  a 
la  suite  d’une  grossesse,  Elle  etait  agesj,  a  cette  epoque,  de 
trente-neuf  ans,  se  considerait  comme  vieiUe  etrougissait  d’etre 
enceinte,  disait-elle,  alors  qu’elle  avait  de  grands  enfants.  La 
duree  de  cette  depression  ne  depassa  pas  quelqucs  mois.  Au 
moment  de  la  menopause,  eUe  fut  atteinte  de  troubles  assea 
importants ;  elle  avait  a  cette  epoque  des  pertes  de  connais- 
sance  frequentes  et  I’horreur  des  boissons. 

Une  soeur  de  la  malade  est  morte,  a  I’age  de  deux  mois,  de 
convulsions. 

Un  frere,  age  de  vingt  ans,  est  un  peu  arriere. 

De  stature  elevee,  a  musculature  bien  developpee,  la  malade 
presente  un  certain  degre  d’asymetrie  faciale. 

Caractere  nerveux,  s’emportait  facilement,  un  rien  Fenervait. 
Reglee  a  douze  ans.  Fievre  typhoide  legere  a  dix-huit  ans.. 
Deux  enfants  de  ce  mariage,  le  dernier  est  un  peu  nerveux.  Un 
enfant  anterieur  au  mariage  a  eu  pendant  longtemps  des  con¬ 
vulsions.  Tous  ses  accoucbements  ont  ete  normaux.  II  y  a 
quatre  ans,  a  la  suite  d’une  grande  emotion,  s’dtait  obstinee  a 
contempler  longuenient  un  homme  ecrase  par  une  locomotive, 
a  eu  pendant  une  quinzaine  de  jours  beaucoup  d’insomnie ;  elle 
avait  constamment  devant  ses  yeux  ce  spectacle  et  mordait, 
disait-elle,  les  draps  la  .nuit  pour  ne  pas  crier.  II  y  a  un  an 
environ,  etant  enceinte  depuis  un  mois  et  ayant  tres  bien 
accepte  I’idee  de  cette  grossesse,  subitement,  sans  qu’elle  puisse 
s’expliquer  comment  cela  a  pu  germer  dans  son  esprit  et  alors 
qu’elle  se  trouvait  dans  sa  cuisine  en  train  de  preparer  le  repas, 
il  lui  vint  Fidee  et  le  desir  de  jeter  sur  sa  petite  fille  de  Feau 
bouillante.  Quoiqu’elle  se  rendit  bien  compte  de  tout  ce  qp’il  y 
avait  d’insense  dans  cette  idee,  elle  eut  besoin  de  toutq  sa 
volonte  pour  se  maitriser ;  elle  reussit,  mais  elle  se  sentaif  telle- 
ment  poussee  a  le  faire  qu’elle  s’empressa  de.  quitter  immedia- 
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tement  la  cuisine.  Cette  idee  se  presents  encore  avant  de  dis- 
paraitre  plusieurs  fois  k  son  esprit  et  elle  avait  besoin  de  faire 
un  effort  pour  Ten  chasser.  Enfin,  ]e  calme  revint,  la  nialade 
reprit  ses  occupations  et  se  croyait  guerie,  mais  quatre  mois 
apres  elle  se  sentit  avec  epouvante  reprise  par  la  nieme  idee.  A 
mesure  que  cette  obsession  s’emparait  d’elle,  elle  se  completait, 
s’amplifiait.  II  lui  suf6sait  de  voir  de  I’eau  bouillante,  ou  bien 
n’importe  quel  liquids  bouillant,  liuile,  graisse,  des  pommes 
frites,  des  couvercles  rougis  par  le  feu  pour  que  I’idee  de  les 
jeter  a  la  tete  de  son  enfant  s’eraparat  d’elle.  De  meme,  si  par 
liasardelle  passait  aupres  d’une  fenetre  qui  fut  ouverte,  elle  se 
sentait  poussee  a  s’en  approcber  avec  sa  fille  et  a  la  jeter  par 
dessus.  Au  moment  on  elle  avait  ces  impulsions,  elle  etait 
seeouee  d’un  tremblement  comme  electrique,  un  fremissement 
des  membres.  Et  quand  elle  resistait,  elle  sentait  un  serrement 
a  I’estomac,  on  dirait  qu’une  barre  pesait  sur  elle  k  cet  en- 
droit. 

Cet  etat,  les  luttes  qu’elle  avait  a  subir  continuellement,  la 
rendirent  tres  mallieureuse ;  elle  passait  des  journees  entieres  a 
pleurer  quand  sou  obsession  lui  donnait  des  repits  et,  decrainte 
de  succouiber  a  son  impulsion,  elle  se  decida,  apres  avoir  avoue 
a  sa  mere  les  motifs,  aseseoarer  de  sou  enfant.  L’eloignement 
de  I’enfant  la  soulagea  un  peu ;  son  obsession  devient  moins 
tenaee,  moins  frequente,  rap])rehension  de  succomber  dans  sa 
resistance  n’a  plus  d’objet  et  apres  un  mois  de  separation,  elle  se 
sent  assez  ainelioree  pour  pouvoir  tenter  I’essai  de  reprendresou 
enfant.  Mais  alors  elle  s'apergut  que  rien  n’etait  change  et  que 
ses  impulsions  etaient  loin  d’avoir  disparu .  Au  mois  d’aout,  elle 
accouche  d’un  enfant  bien  portant;  I’accouchemeut  et  le  post 
partum  ne  presenterent  rien  departiculier,  tant  au  point  de  vue 
physique  qu’au  point  de  vue  mental.  Son  obsession  continue, 
s’accentue  progressivement  et  profite  de  I’arrivee  de  ce  nouvel 
enfant  pour  le  prendre  aussi  pour  objet. 

Elle  essaye  de  lutter  et,  de  guerre  lasse,  afin  d’eviter  un 
crime,  dit-elle,  elle  se  decide  a  provoquer  elle-meme  son  inter- 
nement. 

La  malade  garde  a  I’asile  son  attitude  triste,  elle  ne  peut  se 
dissimuler  qu’il  lui  faudra  beaucoup  de  temps  pour  se  guerir, 
malgrd  les  assurances  du  mddecin  et  elle  se  sent  encore  pour- 
suivie  par  ses  idees.  Tout  lui  sertde  pretexte  pour  les  reveiller  ; 
ainsi  les  couteaux  qu’elle  voyait  sur  la  table  faisaient  imme- 
diatement  surgir  dans  son  esprit  le  desir  de  frapper  avec,  ses 
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enfants  ;  une  porte  qu’on  fermait  suffisait  pour  lui  faire  penser 
que  si  ses  enfants  s’etaient  trouves  dans  le  voisinage  elle  aurait 
eu  du  plaisir  a  les  placer  contre  cette  porte  pour  leur  faire  du 
mal,  et  elle  emploie  toutea  ses  journees  pour  se  sernionner  et 
essaie  de  chasser  ces  idees. 

Une  dizaine  de  jours  apres  son  entree,  en  cirant  le  parquet 
avec  un  baton,  la  malade  s’est  sentie  poussee  i  dire  malgre 
eUe  :  «  Si  j’avais  I’enfantla,  je  lui  en  donnerais  un  coup.  » 

.  II  y  a  deux  jours,  a  la  suite  d’nne  tres  petite  contrariete 
qu’elle  avait  eprouvee  dans  la  journee,  elle  est  prise  au  milieu 
dela  nuit,  subitement,  en  s’ereillant,  d’une  envie  de  s’etrangler; 
elle  se  sentait  poussee  a  serrer  ses  mains  autour  du  cou  et  il  lui 
afallu  pour  s’en  empecher  qu’elle  se  cramponnat  fortement  avec 
les  mains  aux  barres  de  son  lit;  en  meme  temps,  elle  ne  pou- 
vait  bannir  de  son  esprit  la  pensee  que  si  son  enfant  avait  ete 
aupres  d’elle,  elle  lui  aurait  fait  subir  le  meme  sort. 

Son  obsession,  a  I’asile,  ne  s’accoinpagne  plus  des  memes 
signes  physiques,  elle  n’a  plus  surtout  la  sensation  de  barre. 
Elle  a  aussi  moins  de  peine  que  chez  elle  pour  chasser  ces 
id^es. 

II  est  a  remarquer  qne  I’obsession  de  la  malade  n’a  eu  pour 
objet  que  ses  deux  derniers  enfants  et  que  jamais  elle  ne  s’est 
arretee  sur  le  premier.  Elle  n’a  jamais  pu  s’expliquer  la  cause 
de  cette  preference,  elle  aimait  cet  enfant  autant  que  les  autres 
et  I’avait  aussi  souveut  qu’eux  aupres  d’elle. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilite.  Pas  de  sensation  de  boule. 
H’a  jamais  pu  etre  endormie,  des  essais  ont  ete  tentfe  au 
dehors. 

Eien  au  coeur  ou  aux  poumons.  Urine  normale. 

En  ri^snme,  il  s’agit  clans  le  cas  precedent  d’ane  ma- 
lade  atteinte  de  deg^nerescence  mentale.  L’alcoolisme 
dn  graud-pfere  et  son  d^lire,  celui  dn  pfere  avec  nne  cer- 
taine  dose  de  debility,  la  nervosity  de  la  m^re  qui  s’est 
mSme  tradnite  par  des  accidents  mentanx,  ont  des 
factenrs  plus  que  suffisants  pour  preparer  chez  la  fille 
un  terrain  propice  au  d4veloppenient  d’nn  4tat  mental 
•particulier,  celui  des  d4g4uer4s,  sur  les  stigniates  physi¬ 
ques  et  psychiques  desquels  notre  maitre  a  depuis  long;- 
temps  attir4  I’attention.,  L’asym4trie  faciale  de  cette 
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malade  est,  dans  I’ordre  physique,  identique  h  ce  qne 
son  obsession  realise  dans  I’ordre  psychique. 

Cette  obsession  se  pr^sente  chez  elle  avec  tous  ses 
caractferes  pathologiqnes :  sdudain,  notre  malade  ne  pent 
en  effet  tronver  comment  a  pn  6clore  dans  son  esprit 
I’id^e  de  vouloir  faire  dn  mal  h  son  enfant ;  6tat  cons- 
cient,  la  malade  ne  cesse  en  effet  de  deplorer  sou  etat ; 
irresistibility,  car  c’est  parce  qu’elle  sent  que  cette  id^e 
est  plus  forte  qu’elle,  qu’elle  asollicitysoninternement; 
enfin.angoisse  etlutte qu’elle  decritelle-memeeupaiiaut 
de  cette  sensation  de  barre  qui  lui  pese  sur  I’estomac. 

On  serait  pent-etre  tenty  de  rapprocher  ces  troubles 
mentanx  de  la  grossesse  de  la  malade;  mais  nous  ue 
pensons  pas  que  la  puerpyrality  puisse  dtre  ponr  quel- 
-que  chose  dans  ce  cas,  car  si  cela  ytait,  les  accidents 
mentanx  auraient  pris  une  allure  bien  plus  dramatique 
et  ensuite  pai'ce  que  c’est  surtout  dans  les  trois  derniers 
mois  de  la  grossesse  qu’on  les  voit  gynyralement  survenir. 
Mais  alors  meme  que  ce  rapport  existerait,  I’obsession 
dont  est  atteinte  notre  malade,  ne  cesserait  pas  d'etre 
fonction  de  dygyuyrescence,  la  puerpyrality,  ainsi  que 
I’enseigne  M.  Magnan,  n’ytant  qu’une  cause  occasion- 
nelle  et  ne  pouvant,  dans  tous  les  cas,  yveiller  la  psy- 
chose  qne  sur  uii  terrain  de  degyuyrescence. 

Qnoi  qu’il  en  soit,  Timpulsiou  morbide  dans  ce  cas  ne 
Ta  pas  jusqu’a  I’acte  et  est  consciente;  il  n’eu  est  pas 
de  meme  dans  le  cas  suirant  : 

Observation  II. 

SoMMAlRE.  ^  Enfant  de  treize  ans.  —  Pere  alcoolique  et  hys- 

terique.  —  Soeur  hysterique.  —  Degenerescence  mentale. 

Bxces  alcooliqiies.  —  Impulsions  k  frapper  son  entourage.  — 

Etat  vertigineux.  —  Amnesie. 

E.  M...,  age  de  treize  ans,  eutre  dans  le  service  de  I’Ad- 
mission,  le  2ii  uoveinbre  1896. 

Le  pere  du  malade,  ancien  alcoolique,  a  eu,  a  I’age  de  vingt- 
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deuK  ans,  des  acces  d’hysterie.  A  la  suite  d’un  grand  chagrin, 
la  mort  de  sa  femme,  ces  acces  ont  dure  une  quinzaine  de 
jours  et  ont  disparu  saus  laisser  de  traces. 

Mere  un  peu-nerveuse.  : 

'  Onze  enfants,  dont  cinq  morta  de  convulsion  en  has  age. 

La  soeur  ainee  du  malade  a  fait,  il  y  a  trois  mois,  un  sejour 
•d’une  semaine  a  la  Salpetriere,  pour  des  attaques  d’hysterie. 

Un  frere  a  eu  des  convulsions,  a  du  strabisme  et  de  I’asy- 
nietrie  facials .  '  ■  ; 

De  stature  moyenne,  bien  developpe,  le  malade,  a  part  un 
impetigo  assez  tenace,  qui  a  mis  des  annees  pour  disparaitre, 
ne  presente,  comme  antecedents,  rien  de  particulier.  Pas  de 
mauvaises  habitudes. 

Caractere  entier,  coleres  faciles  et  non  motivees. 

.  Depuis  trois  ou  quatre  mois,  le  malade  commence  k  frequen¬ 
ter  les  bars  et  a  faire  des  exces  de  rhum,  cafe  et  tabac. 

Ces  exces  ne  sont  pas  sans  accentucr  son  irritabilite  et  le 
malade,  qui  jusqu’alors  etait  assez  obeissant,  commence  a  se 
niontrer  rebelle  a  toutes  les  remontrances  qiie  lui  faisaient  ses 
parents.  Des  qu’on  le  sermonnait,  il  se  mettait  en  colere,  bri- 
sant  tout  ce  qui  se  trouvait  sous  sa  main.  Ses  coleres  sont 
telles,  dit  son  pere,  que,  dans  ces  acces,  il  n’hdsiterait  pas  k 
frapperd’un  coup  de'couteau  son  entourage.  En  meme  temps, 
il  lui  arfivait  de  frapper  subitenient  et  sans  aucun  motif  ses 
freres  et  ses  soeurs,  et  ceci  dtonnait  d’autant  plus  ses  parents 
que  generalement  il  les  aimait  beancoup  et  les  comblaii  de 
■ses  caresses.  Depuis  six  mois  environ,  le  malade  accusait  le 
matin  de  fortes  cephalees,  avait  la  tete  lourde  et  paraissait 
comme  abruti,  mais  n’a  pas  eu  d’incontinence  d’urine.  Il  dit 
bien  dormir,  ne  se  rappelle  avoir  eu  ni  cauchemars,  ni  halluci¬ 
nations,  n’a  ni  crampes  ni  tremblement.  des  mains.  Pas  de 
■troubles  dela  sensibilite,  aucune  espeee  d’attaque. 

Le  malade  met  un  pen  de  temps  pour  avouer  ses  exces  de 
boisson,  niais  decrit  en  revanche,  avec  beancoup  de  precision, 
ses  coleres  et  ses  violences,  ll’reconnait  avoir  la  colere  facile  et 
•s’etre  souvent  emporte  chez  ses  parents  ;  mais  c’est  pai-ce  qu’il 
ne  pent  pas.  se  retenir,  dit-il,  quand  on  le  contrarie,  en  I’em- 
pechaiit  de  faire  ce  qui  lui  plait;  il  se  rend  bien'edmpte  qu’il  a 
tort,  mais  c’est  plus  fort  que  lui. 

Quant  aux  violences  qu’on  lui  reproche,  il  en'  est  le  premier 
a  s’etonner  et  a  les  regretter.  Il  sait  qu’on  I’accuse  d’avoir  plii- 
sieurs  fois  frappe  ses  freres  et  ses  soeurs ;  mais  il  assure'que 
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toutes  les  fois  que  cela  lui  arrivait,  il  j  avait  comme  un  voile 
qui  lui  passait  devant  les  yeux.  II  ne  salt  alors  ce  qu’il  fait,  ne 
se  rappelle  rieii  et  n’apprend  la  violence' qu’il  a  commise  que 
par  le  recit  qu’on  lui  en'fait  posterieurement.  Et  ceci  parait 
etre  d’autant  plus  exact,  que  d’apres  son  pere,  ses  violences 
succedaient  subitement  et  sans  transition  i  des  caresses.  Quel- 
quefois,  lorsque  le  malade  a  ce  voile  devant  les  yeux,  il  lui 
arrive  aussi  de  frapper  le  mur  avec  son  pied  ou  sa  tete  sans 
pouvoir  se  retenir  et  sans  eprouver  aucune  douleur. 

Eieii  ne  le  previent  de  I’arrivee  de  ces  crises  et  il  n’a  pas  de 
malaise  consecutif. 

Pas  d’affectiou  cardiaque  6u  pulmonaire. 

Urine  normale. 

Oe  malade,  fils  d’un  ancien  alcoolique  et  hystSriqne, 
frfere  d’un  hyst^rique  et  d’un  d6g6n&’6,  est  sans  aucun 
donte  nn  d4g4n6r6  lui-mgme.  Les  exu6s  alcooliqnes 
anxquels  il  s’est  livr6  derni^rement  entrent  pour  nne 
petite  partie,  cliez  ce  caractfere  irritable,  dans  les  causes 
provocatrices  des  scenes  d’emportement  dont  il  s’est 
rendu  coupable,  mais  e’est  sa  d^g^n^rescence  mentale 
qui  en  fournit  surtout  I’explication.  Il  n’est  pas  maitre 
de  ces  impulsions;  comme  il  le  dit,  e’est  plus  fort  que 
lui.  Parmi  ces  impulsions,  il  y  en  a  qui  peuvent  li  bon 
droit  invoquer  une  cause  snrajout6e.  Notre  malade  est 
en  effet,  un  vertigineux,  en  juger  par  I’^tat  qu’il  pre¬ 
sents  souvent  le  matin,  par  Je  voile  qu’il  accuse  devant 
les  yeux  avant  ces  sortes  d’impulsions  qui  cessent  natu- 
rellement  alors  d’etre  couscientes  ;  mais  conscientes  on 
non,  e’est  snr  le  mSme  terrain  que  ces  impulsions  evo- 
luent.  L’impulsion  de  la  degenerescence  simple  du  pre¬ 
mier  cas  est  de  ineme  nature  que  celle  du  second  qui 
n’a  qu’un  element  de  plus,  I’iuconscieuce  qu’il  doit  h 
retat  vertigineux. 

Et  quels  que  soient  les  facteurs  qui  viennent  se  sura- 
jouter,  il  en  sera  de  meme,  ainsi  qu’on  pent  le  voir  dans 
le  cas  suivant : 
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Observation  III. 

SoMMAlRE.  — Homme  de  soixante-quatre  ans.  —  Pere  alcoo- 

lique.  —  Xante  aliin^e.  —  Oncle  choreique.  —  Soeur  ali^n^e. 

—  B.xces  alcooliques.  —  Degenerescence  mentale.  —  Ictus 

apoplectique.  —  Mouvements  choreiques.  —  Delire  alcooliqne. 

—  Abces  epileptiforraes.  —  Etat  vertigineux.  —  Impulsions 

homicides.  —  Amnesie. 

K...  (L.),  age  de  soixante-quatre  ans,  entre  a  1’ Admis¬ 
sion,  le  28  mars  1896. 

Pere  alcoolique  mort  a  Page  de  cinquante  ans. 

Mere  morte  tres  jeune  et  apres  une  courte  maladie  qui  aurait 
ete  occRsionnee  par  la  mauvaise  nouvelle  du  depart  da  fils 
pour  le  service. 

Une  tante  a  eu  la  tete  derangee,  raais  n’a  pas  ete  internee. 
Un  oncle  choreique.  Line  soeur  morte  alienee. 

Marie  depuis  trente-un  ans,  le  raalade  a  eu  six  enfants,  tous 
morts  tres  jeunes  et  la  plupart  ayant  eu  des  convulsions. 

Pas  de  maladies  anterieures.  Buvait  beaucoup,  tout  lui  etait 
bon  :  vin  blanc,  absinthe,  amer,  rhum,  etc.,  etc.,  et  cela  depuis 
son  manage  et  menie  avant ;  mais  c’est  surtout  depuis  la 
guerre  que  ces  exces  se  sont  accentues. 

II  exer^ait  a  cette  epoque  le  metier  de  raa9on,  mais  sa  coa- 
duite  dereglee  le  for9a  bientot  k  quitter  ce  metier  et  il  prit 
celui  de  marchand  de  quatre  saisons,  s’y  faisant  encore,  la  plu¬ 
part  du  temps,  remplacer  par  sa  femme. 

En  1886,  le  malade  commence  a  avoir  des  etourdisseraents, 
des  vertiges ;  il  lui  arrivait  aussi  a  cette  epoque  d’etre  freqnem- 
ment  rempli  de  sueur  et  comme  en  nage  sans  avoir  travaille  ou 
supports  quelque  fatigue.  Il  lui  arrivait  aussi  de  se  reveiller  le 
matin  avec  de  fortes  migraines  et  paraissant  tres  deprimA 
Cet  etat  continue  pendant  deux  ans.  En  1888,  il  est  atteint 
d'apoplexie  cerebrale,  reste  pendant  trois  jours  au  lit  sans 
reprendre  connaissance  et  presents,  revenu  a  lui,  une  hemiple- 
gie  droite  qui  dura  quelques  mois. 

A  la  meine  epoque  et  consecutivement  a  son  ictus,  il  fut  pris 
de  mouvements  choreiques  qui  n’ont  fait  qu’augmenter  d’inten- 
site  depuis. 

Simultanement  avec  ces  troubles  s’installerent,  d’apres  le 
recit  de  la  femme,  les  accidents  mentaux.  Les  nuits  du  malade 
devenaient  tres  agitees,  il  avait  des  hallucinations  terrifiantes, 
voyait  la  nuit  des  maquereaux  payes  par  sa  femme  pour  le  tuer, 
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s’iniaginait  que  sa  femme  soudoyait  la  police,  pour  le  surveiller 
et  lui  reprochait  de  le  tromper  avee  tout  le  monde ;  quelquefois 
il  refusait  de  s’alimenter  et  refusait  les,  plats,  craignant  que  sa 
femme,  qui  les  avait’ confectioiines,  n’y  ait  niis  quelque  chose 
dedans  pour  se  debarrasser  de  lui ;  sorti  dans  la  rue,  croyait 
que  tout  le  monde  le  poursuivait  quand  on  ne  le  prenait  pas  en 
derision.  En  llieme  temps  il  se  plaignait  de  pituites,  de  crani- 
pes  dans  les  jambes  et  ayait  le  trembl'ement  des  mains  carac- 
teristique.  '  .  '  ' 

Get  etat  mental  se  continue  pendant  cinq  ans,  sans  aucune 
remission  et  sails  que  le  malade  cessat  ses  exces  de  boissons. 

En  1893,  il  presente  deux-  accfe  epileptiformes  ayec  perte  de 
epnnaissance,  chute  et  secousses  dans  les  membres  a  trois  mois 
d’intervalles.  Ses  etourdissements  augmentent  en  meme  temps 
de  frequence  et  d’intensite,  son  etat  mental  suit  une  marche 
parallele,  sa  memoire  s’affaiblit  progressivement,  il  ne  se  rappe- 
lait  guere  ses.actes  et  quaad  sa  femme,  centre  laquelle  il  ayait 
toujours  garde  ses  idees  de  jalousie,  et  de  persecution  et  qu’il  • 
commenpait  a  frapper,  le  lui  reprochait,  il  lui  repondait :  «  Ce- 
«  que  tu  dis  la-bas  est  pour  cacberton  jeu,  tu  es  une  coquinei). 

Ses  idees  de  jalousie  deyinrent  ineme  si  accusees  qu’une  nuit-,. 
il  essaya  d’etrangler  sa  femme,  qui  ne  dut  son  salut  qii’a  I’in-. 
teyyention  des  agents.  Par  interyalles,  il  etait  tres  incoherent,, 
criait,  chantait  et  souyent  independamment  de  ses  mouyements,,. 
cboreiques  qu’il  n’ ayait  jamais  cesse  de  presenter  se  faisait-, 
remarquer  par  I’etrangete  de  son  attitude. 

Quelques  mois  .apres,  il  lui  arrivait  assez  souyent  de  sortir  ’ 
de  cbez  lui  sans  sayoir  ou  il  allait  et  sans  pouvoir  se  rappeler,. , 
une  fois  rentre  cbez  lui,  apres  touts  une  journee,  ce  qui  s’etait- 
passe  et  I’endroit  oil  il  s’etait  trouve. 

,  Une  fois,  disait-il  a  sa  femme,  qui  le  sermonnait  a  la  rentrde,. 
il  s’est  trouye  sur  un  banc  du  bois  do  Vincennes  sans  s’eu  dou- ; 
ter  et  sans  sayoir  comment  il  s’y  trouyait.  Ce  n’est  que  quelque  , 
temps  aprte  s’etre  assis  sur  ce  banc  qu’il  a  senti  sa  tete  libre  et 
qu’il  a  reconnu  I’endroit.  Le  jour  de  ses  fugues,  sa  fempe  ayait 
remarque  qu’il  se  plaignait  plus  que  de  coutume  de  migraines, 
qu’il  ayait  les  yeux  injectes  et  qu’il  repetait  des  mots  incobe- 
rents.  Au  commencement  de  1895,  le  malade  aurait  cesse  de. 
boire  et  se  serait  mis  au  regime  absolu  de  I’abstinence. 

Vers  la  fin  de  I’annee  passes,  le  malade  trayersa,  pendant-  ; 
quinze  jours  enyiron,  une  periode  delirante  plus  actiye  encore. 
Sm  menaces  centre  sa  femme  se  repetent  sans  cesse,  le  jour 
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comirie  la  unit  il  vpit  des- individus  soudoyes  par  elle  qui  se 
faufilent  dans,  sa  chambre  pour  I’epier  et  le  surveiller ;  il  s’ima- 
gine  que  sa  femme  veut  I’empoisonner.  Ses  fugues  deviennent 
plus  fi'oquentes  :  il  en  a  deux  parsemaiiio  et  il  continue  a  accu¬ 
ser  des  etourdissemeuts. 

Et,  en  janvier  1896,  subitement  un  matin  pendant  que  sa 
fenime  etait  en  train  de  s’habiller  et  sans  qu’aucune  discussion 
ou  propos  delirant  ne  la  prevint  de  ce  qui  aliait  arriver^  le 
malade  s’elance  sur  elle  et  la  frappe  de  neuf  coups  de  marteau 
et  de  trois  coups  de  couteau.  Aux  cris  pousses  par  la  victime 
les  voisins  accourent,  enfoncent  la  porte  et  Ton  assiste  au  spec¬ 
tacle  du  malade  inconscieut  et  ne  se  rappelant  rien  derant 
sa  femme  etendue  au  milieu  d’une  mare  de  sang..  Conduit  en 
prison,  le  malade  n’y  est  pas  garde  longtemps  ])ar  suite  de 
I’ aggravation  de  son ’letat  mental,  line  certaine  agitation  avait, 
en  effet,  succede  a  son  arrestation ;  il  avait  essaye  de  s’^traugler 
en  cellule  et  ne  reeonuaissait  plus  sa  femme  qui  venait  le  visi¬ 
ter.  Il  est,  par  la  suite,  transfers  a  Sainte-Anne. 

All  moment  de  son  arrivee  dans  le  service,  le  malade  d&lare 
lie  pas  se  rappeler  avoir  frappe  sa  femme  et  il  assure  que  ce 
n’est  que  la  vue  du  sang  qui  coulait  qui  I’a  rappele  a  la  vea.- 
lite.  ■  .  -  : 

Il  n’a  d’ailleurs,  dit-il,  auoun  motif  d’animosite  centre  sa 
femme  qui  se  conduit  tres  bien. 

Ses  nuits  sont  calnies,  pas  d’ballucinations.  Idees  vagues  de 
persecution,  tout  le  monde  lui  en  voudrnit.  Il  est  tres  emotif  et 
snnglote  facilement .  . 

Facies  aneinie.  Musculature  moyenne,  Fupilles  egales  4 
reaction  norraale. 

Presente  des  mouvements  cboreiques  tr6s  manifestes.  Ces 
mouvements  sont  generalises,  mais  predominent  sur, tout  au  con 
et  aux  yeux. 

Pendant  qu’il  parle,  le  malade  a  les  yeux  et  la  tete  coiitinuel- 
lement  en  mouvement. 

Pendant  la  marche,  aspect  ebrieux  classique.  Assis,  les  mou¬ 
vements  sont  surtout  accuses  aux  yeux,  au  cou,  aux  mains  et 
un  peu  aux  cuisses.  • 

Ces  mouvements  retentisseiit  sur  la  parole  qui  s’en.ressent  et. 
devient  tres-embrbuillee.  '  ' 

Beflexes  rotuliens  normaux. 

:  Pas  de  troubles  de.  la  sensibilite... 

Bien  au  coeur  ou  au  pouls,  urine  normaki  . 
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n  s’habitue  au  sejour  de  I’asile,  et  quoique  bieu  surveill4,  ne 
presente  rien  de  particulier  pendant  le  premier  mois  de  son 
internement. 

Mais  a  la  fin  de  ee  mois,  il  saisit  un  jour  tout  d’un  coup  a  la 
gorge  un  malade  assis  pres  de  lui  et,  sans  qu’il  y  eut  aupara- 
vant  la  moindre  discussion  entre  eux,  le  frappa  d’un  coup  de 
poing;  celui-ci  riposte,  on  les  separe  ;  il  semble  tout  ahuri  et 
lorsqu’on  I’interroge  suv  ce  qui  s’est  passe  il  en  est  tres  etonne, 
proteste  contre  la  violence  subie,  se  rappelant  le  coup  qu’il  a 
reju,  mais  nullement  celui  qu’il  a  donne. 

Vers  le  mois  de  septembre,  il  commence  a  s’imaginer  qu’il  est 
persecute  par  I’infirmier  de  Son  quartier  et  lui  reproche  de 
le  surveiller  sans  cesse  et  de  Je  sermonner  sur  tout  ce  qu’il 
fait. 

Il  le  prend  en  grippe  et  son  animosite  s’aocencue  de  jour  en 
jour. 

Le  13  novembre,  s’excite  subitement  et  croyant  que  celui-ci 
I’a  frappe  avec  une  plaque  de  tole  qu’il  tenait  cachee  sous  sa 
blouse,  se  precipite  sur  lui  avec  une  chaise  pour  I’assomraer.  On 
intervient,  il  se  calme,  et  demande  tranquillement  au  meme  gar- 
dien  une  veste  comme  si  rien  ne  s’4tait  pass6. 

Mais  il  semble  cacher  son  jeu,  car  il  dit  a  sa  femme  qui  re- 
vient  le  voir  que  cet  infirmier  a  decide  sa  perte,  qu’il  veut  se 
debarrasser  de  lui,  qu’il  cherche  a  I’empoisonner  et  tout  cela 
pour  se  marier  avec  eUe. 

Quelques  jours  apres  et  non  sans  avoir  fait  des  avances  au¬ 
dit  gardien,  il  s’approche  soumoisement  de  laiet  lui  donne  trois 
coups  de  bec-he  sur  la  tete. 

Il  n’a  aucun  remords  apres  et  lorsqu’on  I’interroge,  il  avoue 
tranquillement  qu'il  a  voulu  tuer  cet  homme  parce  que  c’etait 
un  Prussien  et  qu’il  lui  faisait  des  miseres;  il  entre  dans  une 
rage  folle,  —  ses  mouvements  choreiques  deviennent  alors  si 
accuses  qu’il  tomberait  si  I’on  ne  le  soutenait  pas ;  —  quand  cet 
infirmier  I’accuse  d'avoir  frappe  aussi  ses  camarades,  il  veut 
s’elancer  sur  lui  et  Ton  a  grande  peine  a  I’erapecher  de  «  finir 
par  le  d^molir  » . 

A  part  ses  idees  de  persecution  contre  le  gardien,  le  malade 
ne  semble  pas  en  avoir  conserve  d’autres. 

Il  ne  subsiste  plus  rien  de  ses  idees  delirantes  contre  sa 
femme  qu’il  trouve  «  tres  gentille  et  une  tres  brave  femme  ». 

Sa  raemoire  a  beaucoup  baisse  pour  les  faits  anciens  comme 
pour  les  faits  r^cents. 
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II  passe  des  journees  entieros  sans  prononcer  un  mot  et  ne 
semble  pas  s’interesser  a  ce  qni  I’entoure. 

Ce  cas,  qni  pourrait  paraitre  un  pen  complexe,  ne 
difffere  pas  ponrtant,  k  part  qnelques  facteurs  nouveanx, 
des  pr6c6dents. 

Un  d4g^n4r4,  qni  a  pour  pfere  un  alcooliqne,  poor  mfere 
nne  nervense  et  deux  tantes  ali4n4es,  fait  de  nombrenx 
exc^s  alcooliqnes,  pendant  des  ann4es. 

II  se  cr4e  ainsi  un  6tat  special  de  ses  artferes  qni  se 
traduit  k  I’kge  de  cinquante  ans  par  nne  h^morragie 
c4r4brale  suivie  d’h^miplegie. 

Cette  h4morragie,  nonvelle  cause  occasionnelle,  prc» 
voqne  chez  ce  d4g4n4r4,  qni  a  eu  un  oncle  chor^ique,  nne 
choree  clironiqne  et  nne  4pilepsie. 

Intoxication  alcooliqne,  b4morragie  c4rebrale,  chor4e 
chroniqne,  6pilepsie,  autant  de  gonttes  qni  penvent  faire 
d4border  le  vase,  et  ainsi,  de  par  sa  d6g6u6rescence  men- 
tale,  le  malade  fait  da  d^lire. 

Dans  ce  d61ire  on  pent,  jnsqn’a  nn  certain  degr4,  voir 
cequi  revient  kl’alcool  et  ce  qni  revient  k  I’^pilepsie,  et 
k  ce  titre  notre  malade  oifre  nn  nouvel  example  de  ces 
d^lires  snrajont^s,  cbez  un  mfime  malade,  depnis  long- 
temps  d4jk  d6crits  par  notre  maitre.  Les  hallucinations 
visnelles  noctnrnes,  les  id6es  de  jalousie  morbide,  les 
actes  de  violence  conscients,  ont  nne  teinte  alcooliqne, 
alors  que  les  fugues  et  ies  actes  impulsifs  inconscients 
en  ont  nne  6pileptiqne.  11  frappe  sonvent  sa  femme  et 
s’en  souvient,  mais  d’autres  fois  il  la  frappe  sans  en  gar- 
der  ancnn  souvenir.  O’est  la  meme  impulsion  dans  les 
deux  cas,  celle  dnsommeil  identique  k  celle  de  la  veille, 
et  si,  continuant  lacomparaison,  ce  rapprochement  nous 
4tait  permis,  de  meme  que  Ton  voit  chez  I’^jhleptique 
antomatique  Facte  accompli  comme  continuation  de 
celui  4bauch6  avant  Fattaque. 
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Mais  dans.tpus.les.cas,  quella  que.fiok  Fiafluence  des 
causes  occasionnelles^  elles  n’auraient  pn  snffire  ^►pro- 
voqner  Fimpulsion  efc  le  d^lire,  si  le  terrain  snr  leqnel 
elles  agissaient  ne  s’y;  6tait  pr6t6  et,  c’est  parce  que  nos 
ma;ladesitaieiitdes  d6g4n4r6,Sjqu’i]s  ontpr6sent6  cet  ^tat 
particulier  mental  que  nous  avons  cru  interessant  de  si-, 
gnalep. 


Medecine  Mgale 

DE  LA  GRIMINALITE 

CHEZ  LES  flLlENES  DU  DEPARTEIWENT  DE  L’flVEYRON 

PAR  LES  DOCTEURS 

J.  RAHADIER,  et  A.  FEEVAYROU, 

Medeoin-direetear  de  I’asile  Med.-adj.  de  I'asile  de  Blois, 

'  Suite  et  fin  (1). 


Instbuction.  —  L’instruction  est  peii.repandue  dans, 
le  d^partement.  L’intalligence  des  Aveyronnais  est 
d’line  fa^on  g4ii6rale  peu  cultiv^e ;  lenr  esprit  ne  pos- 
sfede,  abstraction  faite  de  ,  qiielques  notions  d’ordre 
essentiellenient  pratique  et  deprincipes  religieux,  qn’nn 
nombre  restreint  d’id^es;  La  plupart  savent  ii  peine  lire; 
et  6crire  •  nouibrenx  sont  ceux  qui  ne  savent  que  lire 
on  sont  absolnment  illettr^s.  Le  tableau  suivant,  indi¬ 
quant  le  degr6  d’instruction  des  malades  de  I’Aveyron 
admis  I’asile  de  Eodez  du  1"  janvier  1892  an  31  de-; 
cembre  1895,  donnera  une  id4e  exacte  du  peu  de  diffu-' 
sion  de  I’instruction  dans  le  d^partement. 

Degri  d’ instruction  des  malades  de  VAveyron  admis  a  I’asile  de 
Rodez  en  1892-1893-1894  et  1895: 

begfe  d'instructioh.  '  1892  1893'  1894  1895  Totaux. 

Nul  .  .  .  .  .  .  ;  .  ^  39  18  ,  19  102  . 

Savent  lire  ......  6  7  8  3  23  •  . 

Savent  lire  et  6crire.  34  22  .  35  ’  36  .  12,7 

Primaire  ........  1  6  '  5  14  26 

Seeondaire  .  ...•;••»  2'  t>'-  ■  »  -  2 

Supferieure.  1  1,.  3>  \ ^  .  ^ 

~W  .~fj  -  ..66.  74,  ;  284 

■  (1)  Voir  les  Ahnales  de  janvier-fevrier,  inars-avril  et  mai-juid' 
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LES  ALI^N^S 
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Par  suite  de  ce  defaut  d’iustractiou,  rAveyrounais, 
pen  au  courant  des  conveutions  sociales,  est  expos4  k 
coutrevenir  a  des  lois  qu’il  ne  connait  pas  ou  qu’il  ne 
connait  du  moins  qne  d’une  fa^ou  trks  imparfaite.  Du 
reste,  il  ne  conduit  pas  le  plus  souvent  la  n^cessitd  de 
ces  lois  qui,  dans  son  idee,  n’ont  d’antre  elfet  que  d’en- 
traver  le  libre  d^ploiemeut  de  son  activity  ;  il  ne  com- 
prend  pas  qne  Ton  s’immisce  dans  ses  affaires,  qu’on 
contrdle  sa  conduite  et  qn’on  piAtende  I’empecher  de 
se  faire  jnstice  lui-meme.  Get  4tat  d’esprit,  en  grande 
partie  consequence  de  I’absence  ou  de  I’insuffisance  de 
la  culture  intellectuelle.  joue  un  r6le  manifeste  dans  la 
gen^se  de  nombreux  crimes  et  deiits  accomplis,  soit  par 
des  individus  sains  d’esprit,  soit  par  des  ali6nes.  11 
facilite  la  transformation  en  actes  des  idees  qui  ont  fait 
germer  les  facteurs  ordinaires  de  criminalite. 

Le  defaut  d’instruction  agit  encore  sur  la  criminalite 
des  alienes  du  departement  en  contribuaiit  pour  une 
large  part  k  entretenir  dans  I’esprit  des  populations 
aveyronnaises  la  croyance  en  une  foule  de  superstitions, 
en  particulier  la  croyance  aux  sorciers  et  aux  esprits. 

Bien  des  gens,  surtout  dans  les  campagnes,  sont 
intimement  convaincus  de  I’existence  de  sorciers,  c’est- 
a-dire  d’etres  doues  d’un  pouvoir  snrhumaiu  qu’ils  n’uti- 
lisent  gukre  que  pour  faire  le  mal.  Ils  crnient  qne  ces 
sorciers  connaissent  I’avenir ;  ils  les  croient  anssi  capa- 
bles  de  donner  des  manvais  coups  d’oeil,  de  jeter  des 
sorts  et  d’attirer  les  phrs  grands  malheurs  sur  ceux 
qui  s’exposent  a  leur  colere  ou  a  leur  vengeance. 

Les  rkcits  plus  ou  moins  fantastiques  des  exploits 
malicieux  de  ces  ktres  snrnatnrels,  sorciers  et  esprits, 
frappent  dks  I’enfance  Fimagination  des  Aveyronnais 
et  reetent  en  suite  profondkment  graves  dans  leur  esprit. 
Aussi  en  retrouve-t-on  la  trace,  avec  une  certaine  fre¬ 
quence,  dans  le  deiire  des  aliends. 
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Bon  nombre  de  malades  attribnenfc  a  I’intervention 
des  sorciers  et  des  esprits  les  persecutions  dont  ils  se 
fignrent  etre  I’objet :  les  uns  se  croient  ensorceies, 
d’autres  sont  convaincus  qu’ils  sont  victimes  de  man- 
vais  coups  d’ceil.  Si  an  bruit  suspect  parvient  a  leurs 
oreilles,  ils  s’imaginent  entendre  des  esprits  ;  s'ils  eprou- 
vent  une  sensation  interne  anormale,  ils  la  rapportent 
a  quelqne  maiefice  qui  leur  a  6te  envoye  par  un  sorcier, 
par  nn  «  devineur  ».  D’autres  croient  reconnaitre  dans 
les  personnes  de  leur  entourage  des  sorciers  ou  des 
esprits.  II  en  est  encore  qui  echafifaudent  leur  deiire 
sur  les  revelations  qui  leur  ont  ete  faites  par  de  pre- 
tendus  sorciers  et  auxquelles  ils  ajoutent  foi,  quelle 
qu’eu  soit  rinvraisemblance,  malgre  tons  les  raison- 
nements . 

Sous  I’influence  de  ces  conceptions  deiirantes,  les 
malades  sont  amenes  parfois  ii  reagir  violemment.  Cer¬ 
tains  accomplissent  des  actes  criminels  pour  se  pre¬ 
server  du  sortilege,  pour  se  venger  des  sorciers  et  des 
esprits  qu’ils  prennent  pour  leurs  enuemis,  ou  encore 
dans  le  but  de  debarrasser  la  terre  d’etres  qu’ils  con- 
siderent  comme  esseutiellement  malfaisants.  Parfois 
aussi,  des  actes  deiictueux  ou  criminels  sont  accomplis 
par  des  alienes  agissant  k  I’instigation  de  sorciers  qu’ils 
ont  consultes. 

Obs.  XXX.  —  C...,  vingt-cinq  ans,  celibataire,  vigneron, 
atteint  de  debilite  mentale  aveo  idees  de  persecution,  s’est  livre 
a  des  actes  de  violence  sur  un  vieillard  de  sa  commune  qu’il 
prend  pour  un  sorcier. 

Obs.  XXXI.  —  D...,  quarante  ans,  celibataire,  sans  pro¬ 
fession,  est  atteinte  de  debilite  mentale  avec  idees  de  persecu¬ 
tion  et  de  grandeur.  Elle  a  tente  d’incendier  la  maison  qu’elle 
babitait  pour  en  chasser  des  esprits  malfaisants  qui  avaient 
empoisonne  son  logis  ou  il  ne  cessaient  de  la  persecuter. 

Obs.  XXXII.  —  M...,  vingt-trois  ans,  celibataire,  culti- 
vateur,  est  atteint  de  debilite  mentale  avec  idees  de  persecution 
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et  idees  mystiques^  Incendiaire.  A  la  manie  de.' mettre  le  feu 

sous  pretexts  de  detruire  les  mauvais  esprits. 

Obb.  XXXIII.  — R...  (C)lemeiit)j  quarante-six  ans,  mariej 
cultirateur,  est  attaint  de  dobilite  meutale  avec  idees  de  perse¬ 
cution,  de  satisfaction  jJersonnelle  et  hypocbondriaques.  Eere 
original,  avare,  tres  violent.  Deux  cousins  germains  du  cote 
paternel,  faibles  d’esprit,  presque  imbeciles.  Mm-e  nerveuse, 
desequilibree,  bypochondriaque,  d’un  caractere  tres  einporte. 
Une  sceiir  a  presente  des  troubles  mentaux  de  nature  melanco- 
lique  avec  predominance  d’idees  mystiques ;  elle  a  du,  pour  ce 
motif,  quitter  le  couvent  ou  elle  etait  religieuse.  Les  autres 
freres  et  soeurs  du  malade  sont  tous  plus  ou  moins  bizarres  et 
tiolents. 

R...  a  toujours  ,ete  sombre  et  taciturne.  Tres  laborieux,  il 
avait,  par  son  travail,  notablement  ameliore  la  propriety  de  son 
pere  ;  il  y  avait  consacre  toute  sa  jeunesse,  encourage  en  cela 
par  ses  parents  avec  qui  il  vivait  et  qui  lui  avaient  fait  une 
donation  assez  iraportante.  Tant  qu’il  resta  celibataire,  il  vecut 
en  bonne  intelligence  avec  son  pere  et  sa  mere,  mais,  apr^s  son 
manage,  ceux-ci  circonvenus  par  un  de  ses  freres  ne  vonlu- 
rent  plus  habiter  avec  lui ;  ils  manifesta-ent  aldrs  I’intention 
de  proceder  au  partage  de  leurs  biens  entre  leurs  enfants,  et,  en 
attendant  le  moment  de  donner  suite  a  ce  projet,  ils  se  retire- 
rent  cbez  leur  autre  fils.  Ce  brusque  cliangement  dans  I’atti- 
tudede  ses  parents  a  son  egard  contraria  R...  tres  vivementet 
exer9a  une  influence  funeste  sur  son  etat  mental. 

Depuis  longteraps  deja,  R...  presentait  des  troubles  psychi- 
ques  auxquels  on  n'avait  pas  prete- grande  attention  jusqu’alors. 
11  croyait  qu’un  sort,  une  malediction  lui  avait  ete  jetee  ;  il  etait 
tourmente  en  effet  par  un  esprit  qui  lui  a)3paraissait  de  temps 
a  autre  sous  des  formes  aussi  etranges  que  variees;  tantot 
c’etait  un  etre  raonstrueux  et  epouvantable,  tantot  un  serpent, 
d’ autres  fois  encore  un  poisson  ou  un  corbeau.  Get  esprit  malin 
exerjait  sur  lui  une  influence  a  laquelle  il  ne  pouvait  se  sous- 
traire.  A  son  gre,  il  le  rendait  aphone,  il  le  paralysait  de  tous 
ses  membres,  ou  le  for9ait  au  contraire  a  courir  sans  but  et  a 
errerpendantdes  journdes  entieres  dans  la  camp.agne.  Il  I’em- 
pechait  d’executer  ses  projefcs ;  c’est  ainsi  que  parfois,  au  mx>- 
mentd’entrer  a  I’eglise,  il  se  trouvait  dans  Fimpossibilite  de 
faire  un  pas  en  avant  et  etait  oblige  de  rentrer  cbez  lui  ;  de 
memo,  lorsqu’il  vpulait.  ecrire,il  lui  arrivait  de  nepouvoir  tracer 
un  signe  sur  le  papier.  Get  etre  surnaturei  lui  interdisait  austi 
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de  temps  en  temps  I’usage  de  certains  aliments  et  lui  imposait 
des  jefines  d’une  duree  prolongee.  En  revanclie,  il  lui  ayait  fait 
connaitre  de  nombreiix  ennemis  qu’il  possMait  dans  son  pays  : 
lorsque  R...  passait  aiipres  d’line  personne  animee  de  mauvais 
sentiments  h  son  ^gard,  il  eprouvait  une  sensation  de  constris- 
tioh  on  ressentait  une  piqure  qui  emllait  sOn  attention.  Il  etait 
alors  oblige  de  fuir.  En  raaintes  circonstances  il  s’etait  tu 
contraint  de  fairede  longs  detours  pour  eviter  de  passer  aupres 
de  la  demeure  des  gens  que  I’esprit  lui  avait  designes  comme 
ses  ennemis. 

A  la  suite  des  denieles  que  R...  eut  avec  ses  parents,  son  de¬ 
lire  devint  beaucoup  plus  actif.  Il  se  crut  entoure  d’cnnemis ;  il 
manifesta  des  sentiments  d’animosite  et  de  liaiue  contre  la  plu- 
part  des  membres  de  sa  famille,  ainsi  que  contre  les  parents  de 
sa  femme  et  contre  sa  femme  elle-riieme.  Cette  ahimosite  se 
traduisit  par  une  serie  d’actes  de  violence  sur  son  entourage, 
actes  pour  lesquels  il  ne  fut  pas  inquiete,  a  raison  de  son  etat 
mental  ;  on  le  considerait  en  effet  comme  aliene ;  on  songea 
meme  alors  a  le  faire  interner,  raais  on  ue  donna  pas  suite  a  ce 
pro  Jet. 

Cependant  ses  parents  avaient  persists  dans  leur  idee  de  pro- 
cAler  ail  partage  deleur  avoir  entre  leurs  enfants.  Mais  R...,  se 
considerant  comme  le  legitime  proprietaire  d’nn  bien  dont  il 
jouissait  depuis  longtemps,  se  refusait  energiquement  a  en 
abandonnerla  moindro  parcelle.  On  dut  lui  faire  siguifier  par 
un  huissier  d’avoir  a  s’exeouter.  Lorsque  celui-ci  vint  s’acquit- 
ter  de  sa  mission,  R...  le  mit  brutaleraent  a  la  porte ;  il  revint 
le  meme  jour  escorts  d’un  marechal  des  logis  do  gendarmerie  et 
d’un  gendarme,  mais  R...  s’etait  barricade  cliezlui;  on  dut  en- 
foncer  la  poi-te  a  coups  de  liache.  A  peine  le  marechal  des  logis 
avait-il  penetre  dans  la  maisou,  R...  tirait  sur  lui  deux  coups 
de  fusil  dont  I’un  I’atteignait  au  flanc  et  rautre  lui  fracassait  la 
main  gauche.  Quoique  grievement  blesse,  il  riposta  par  quatre 
coups  de  revolver ;  a  son  tour,  le  gendarme  qui  le  suivait  fit  feu 
par  trois  fois ;  mais  abrite  par  un  meuble  derriere  lequel  il 
s’etait  poste,  R...  ne  fut  pas  atteint.  Les  gendarmes  se  retire- 
rent  alors.  R...  se  barricada  de  nouveau  chez  lui  et,  decide  a 
resister  jusqu’au  bout,  rechargea  son  arme  en  prevision  d’une 
nouvelle  lutte.  Mais.  subitement  il  fut  atteint  de  cette  para- 
lysie  que  le  malin  esprit  lui  envoyait  par  intervalles ;  on  put 
alors  entrer  chez  lui  et  le  ligotter,  sans  qu’il  fut  capable  de 
faire  la  moindre  resistance. 
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Plus  tard,  interroge  sur  les  motifs  qui  I’avaient  pousse  a 
s’opposer  par  un  crime  a  I'action  de  la  justice,  R...  a  repondu 
qu’il  avait  agi  ainsi  parce  que  «  depuis  dix-huit  ans,  on  le 
«  rendait  fou,  qu’on  etait  cause  qu’il  avait  perdu  tout  repos  et 
«  qu’il  souffrait  de  cette  force  surnaturelle  qui  le  maitrisait  ». 

Obs.  XXXIV., —  P...,  quarante-six  ans,  celibataire,  ter- 
rassier ;  est  atteiut  de  debilite  mentale  avec  idees  de  persecu¬ 
tion.  II  a  ete  interne  a  la  suite  de  menaces  de  mort  qu’il  avait 
adressees  a  un  juge  de  paix  qu’il  accusait  de  I’avoir  vole. 

Son  pere  etait  original,  prodigue,  insouciant,  mais  n’a  jamais 
presente  a  proprement  parler  de  troubles  mentaux.  Deux  soeurs 
out  succombe  a  des  crises  d’eclampsie  puerperale ;  leurs  enfants 
sont  decedes  en  bas  age  par  suite  de  convulsions. 

P...  a  toujours  ete  peu  intelligent.  Une  raefiance  extreme, 
une  tenacite  parfois  si  prononcee  qu’elle  degenere  en  un  ente- 
tement  obstine,  constituent  les  traits  les  plus  saillants  de  son 
caractere.  II  est  tres  devot  et  aussi  tres  superstitieux  ;  il  n'a 
acquis  qu’une  instruction  rudimentaire ;  c’est  a  peine  s’il  sait 
lire  les  mots  impriraes  et  signer  son  nom. 

Versl’agede  vingt-six  ans,  vingt  ans  environ  avant  son  en¬ 
tree  a  I’asile,  il  fut  victime  d’un  accident  en  travaillant  dans 
une  mine.  La  Compagnie,’ au  service  de  laquelle  il  avait  ete 
blesse,  actionnee  parlui,  fut  condamnee  alui  payer  8,000  francs 
a  titre  de  dommages  et  interets,  mais  elle  fit  faillite,  et  P...  ue 
put  entrer  en  possession  de  sa  creance.  Bien  que  I’insolvabilite 
de  la  Compagnie,  sa  debitrice,  lui  eut  ete  attestee  par  des 
preuves  irrecusables,  P...  ne  put  se  decider  a  faire  abandon  de 
I’indemnite  a  laquelle  il  avait  droit  et  qui  constituait  toute  sa 
fortune.  11  adressa  de  nombreuses  reclamations  aux  autorites 
judiciaires,  demanda  et  obtint  I’assistance  judiciaire,  sollicita 
I’intervention  et  I’appui  de  plusieurs  pei’sonnes  influentes.  Il  se 
rendit  lui-nieme  douze  fois  a  Paris  pour  .s’occuper  de  son  affaire ; 
comme  il  etait  sans  ressources,  il  voyageait  a  pied,  vivant  de  la 
charite  publique.  Au  cours  de  ces  peregrinations,  il  recueillit 
quinze  condamnations  pour  vagabondage  ou  defaut  de  papiers ; 
plusieurs  fois  il  se  fit  arreter  a  dessein  pour  attirer  I’attention 
sur  lui  et  «  pour  faire  suivre  son  affaire  ».  L’insucces  inevi¬ 
table  de  ses  demarches  ne  le  decourageait  pas  et,  malgre  tons 
les  obstacles,  il  persistait  toujours  dans  sa  resolution  de  sou- 
tenir  une  cause  dont  le  gain  etait  pour  lui  indubitable. 

Il  finit  par  se  persuader  que  la  Compagnie  avait  verse  a  la 
Caisse  des  depots  et  consignations  la  somme  qu’elle  avait  ete 
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oondaranee  a  Itti  payer.  Une  somnambule  qu’il  alia  consulter  a 
Paris  le  con firma  dans  “cette  idee;  elle  lui  annon9a  en  efiFet 
qu’  «  on  lui  jouerait  un  tour  qui  ne  serait  pas  bien  conrenable, 
«  que  I’argent  viendrait,  raais  qu’on  lui  ferait  beaucoup  de 
«  miseres  avant  d’y  arriver  ». 

Elle  lui  apprit  aussi  qu’  «  il  cliercbait  au  loin  ce  qu’il  avait 
a  dans  son  pays  ». 

Peu  apres  aroir  consulte  cette  devineresse,  P...  s’aperjut 
qu’elle  lui  avait  doune  malheur.  II  etait  sous  sa  domination  : 
elle  I’obligeait  parfois  a  cesser  brusquement  son  travail,  a  quit¬ 
ter  ses  niaitres  sans  prendre  meine  le  temps  de  reclamer  son 
salaire,  et  a  aller  errer  au  basard  dans  la  cainpagne.  Pendant 
ses  fugues,  il  restait  parfois  plusieurs  jours  sans  manger  ni 
boire,  ne  ressentant  d’ailleurs  ni  la  faim,  ni  la  soif.  Lorsque 
I’idee  de  partir  s’emparait  de  lui,  il  cherchait  a  resister,  mais  en 
vain ;  au  bout  d’un  ou  deux  jours  de  lutte  et  de  souffrances,  il 
etait  contraint  de  ceder. 

Mais  en  raeme  temps  qu’elle  I’avait  influence,  la  somnambule 
lui  avait  connaitre  le  fin  mot  de  son  affaire.  Guide  par  les  pre¬ 
dictions  enigmatiques  qu’elle  lui  avait  faites,  il  ne  tarda  pas  a 
apprendre  ce  qu’etaient  devenus  les  8,000  francs  dont  il  pour- 
suivait  le  recouvrement .  Interpretant,  d’une  fafon  delirante, 
une  serie  de  faits  auxquels  M.  C...,  juge  de  paix  de  S...,  s’etait 
trouve  mele,  il  s’imagina  que  ce  monsieur,  qui  n’avait  eu  d’au- 
tre  tort  que  celui  de  s’interesser  a  son  affaire,  avait  trouve  le 
moyen  de  toucher  1’ argent  a  sa  place  et  le  lui  retenait.  Il  ne 
■cessa  des  lors  de  I’assaillir  de  ses  reclamations,  usant  d’abord 
lie  la  douceur,  ensuite  des  menaces  :  «  En  voyant  que  M.  0... 

«  m’avait  trahi,  dit-il,  et  m’a  mis  dans  la  position  d’aller  men- 
«  dier  mon  pain,  je  I’ai  appele  voleur,  assassin,  devant  tout  le 
■«  monde,  pour  qu’on  me  poursuive  en  justice  et  que  les  temoins 
«  disent  la  verite.  J’ai  fait  aussi  ma  denonce  trois  fois  au  niaire 
«  de  S...  et  autant  de  fois  au  raaire  et  au  brigadier  de  gendar- 
•a  merie  de  E...  Ensuite,  comrae  9a  restait  au  meme  point,  j’ai 
«  promis  de  tuer  le  juge  de  paix  s’il  ne  me  rendait  pas  mon 
«  argent  avant  la  Saint-Jean.  »  Las  enfin  de  reclamer  inuti- 
iement,  P...  devint  si  affirmatif  dans  ses  menaces  de  mort 
que  I’autorite  judiciaire  dutordonner  son  arrestation.  Son  etat 
mental  n’ayant  pas  paru  normal  aux  magistrats,  il  fut  soumis 
a  un  examen  medico-legal,  a  la  suite  duquel  il  fut  declare 
irresponsable  et  maintenu  d’office  a  I’asile. 

Depuis  lors,  c’est-e,-dire  depuis  douze  ans,  les  idees  delirantes 
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de  P...  ne  se  sont  pas  sensibleraent  modifiees.  Ce  malade  est-. 
plus  que  jamais  convaincu  que  la  SOTunambule  lui  a  dit  la 
T^rite.  II  croit  fermement  que  M.  C...  detient  son  argent  sur 
lequel  il  a  preleve  4,000  francs  qu’il  a  doimes  a  ses  freres  pour 
prix  de  leur  silence.  La  devineresse  lui  avait  annoiice,  qu’ayant- 
qu’il  put  entrer  en  possession  de  son  indemnite,  on  lui  ferait 
beaucoup  de  miseres ;  eSectivement,  on  n’a  pas  cesse  de  le 
tourmenter,  on  I’a  fait  passer  pour  fou  et  on  I’a  interne ;  on  le 
detient  injustement  4  I'asile-;  on  a  cbercbe  a  se  debarrasser  de 
lui  par  le  poison.  Malgre  tout,  il  a  confiance ;  il  croit  que  la 
derniere  partie  des  predictions  de  la  somnambule  finira  par  se 
realiser  et  qu’un  jour  viendra  ou  il  entrera  en  possession  de 
son  bieu.  En  attendant,  il  s’efforce  d’obtenir  sa  mise  en  liberte 
et  il  adresse  dans  ce  but  aux  autorites  administratives  et  judi- 
ciaires,  aux  ministres,  au  prefet,  au  procureur  general,  etc., 
des  rdclamations  multipliees. 

Obs.  XXXV.  —  R...,  dix-sept  ans,  celibataire,  sans  pro¬ 
fession,  est  atteinte  de  debilite  mentale  avec  idees  de  persecu¬ 
tion  et  de  grandeur. 

Elle  liabitait  a  G...  avec  son  pere,  sa  niwe  et  une  soeur  plus 
jeune  qu’elle.  Aucune  anomalie  n’avait  4te  remarquee  dans 
I’etat  mental  des  niembres  delafamille  de  E...,  lorsque  le  pere 
tomba  malade.  Il  alia  se  faire  soiguer  a  rhoisital  de  M... ;  mais 
la  maladie  trainant  en  longueur,  il  rentra  cbez  lui ;  au  bout  de 
quelques  jours,  il  se  suicidait. 

Peu  apres  cet  evenement,  les  habitants  de  G...  s’aper9urent 
que  M™“  et  M"“  R...  donnaient  des  signes  d’alienation.  Elies 
se  livraient  a  toutes  sortes  d’excentricites ;  mais,  comme  elles  ne 
paraissaient  pas  dangereuses,  on  les  laissa  tout  d’abord  en  li¬ 
berte.  Un  jour,  elles  allerent  se  promener  nues  a  travers  leur . 
villdge  ;  a  la  suite  de  ce  fait,  on  provoqua  leur  sequestration  a 
I’asile  oil  elle  furent  admises  toutes  deux  le  meme  jour. 

Le  suicide  du  pere  avait  ete  attribue  a  I’etat  d’hypochondrie, 
de  melancolie,  dans  lequel  I’avait  plonge  la  maladie  physique , 
dont  il  etait  atteint,  ainsi  qu’a  un  certain  degre  de  faiblesse 
d’esprit ;  il  avait  paru  n’avoir  aucun  rapport  avec  la  folie  de  la 
mere  et  de  la  fille.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’on  reconnut  qu’il 
existait  une  relation  tres  etroite  entre  ces  deux  ordres  de  faits. 

M®®  et  M"”  R...  etaient  deja  troublees  lorsque  M.  E.... 
tomba  malade.  Selon  toute  apparence,  le  delire  avait  apparu 
tout  d’abord  chez  la  mere  qui  I’avait  ensuite  communique  a 
sa  fille,  il  consistait  surtout  en  idees  de  persecution  vagues  et 
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mal  systematisees.  Lorsque  la  maladie  de  M.  E...  se  fut  decla- 
ree,  la  mere  et  la  fille  aJlerent  consulter  une  devineresse  qui 
leur  apprit  que  cette  affection  provonait  de  ce  qu’un  sort  avait 
ete  fete  sur  leur  famille.  Des  lors  leurs  idees  de  persecution 
devinrent  plus  neftes  et  plus  precises ,  les  deux  nialades  attri- 
buerent  aux  sorciers  et  aux  «  puissances  invisibles  »  les  perse¬ 
cutions  dont  elles  se  croyaient  I’objet.  Voici  comment  M‘‘”  E... 
a  raconte  ce  qui  s’est  passe  alors  :  <t  Notre  famille  etait  atteinte 
«  d’un  fleau  duquel  nous  iie  possedions  pas  le  secret.  Lorsque 
«  mon  pere  revint  de  I’hopital,  ce  mal,  par  ses  ravages,  poussait 
«  notre  famille  a  bout.  Ma  mere,  sans  profonde  mefiance 
«  mais  sans  credulite,  fut  chez  une  sorciere  voir  ce  qu’ello  lui 
«  dirait  :  Ma  mere  crut  la  verite  du  present.  Cette  personne  se 
«  cbargea  de  ses  affaires.  Nous  ignorions  a  cette  epoque  que 
«  les  sorciers  donnaient  leur  don.  Ma  mere  .fut  malade,  elle 
«  etait  frappee  par  quelque  chose  d’in visible  qui  devint  de  plus 
«  en  plus  fort ;  c’etait  une  guerre  qui  s’attaquait  a  tout  dans  la 
«  maison  ;  il  fallait  le  voir  pour  le  croire,  mais  comment  se 
«  plaindre  dece  qui  vous  frappe?  Ou  est  la  preuve?  Je  recon- 
«  duisis  ma  mere  chez  cette  femme  parce  que  ma  mere  etait 
«  tres  souffraute  et  de  maladie  qui  nelui  appartenait  pas.  Jus- 
«  qu’a  nos  malheurs,  cette  sorciere  ne  s’etait  jamais  compro- 
«  mise ;  ce  qui  s’est  passe  ensuite  nous  fit  enfermer.  »  Guidees 
par  les  reponses  de  la  sorciere^  ainsi  que  par  des  hallucinations 
et  des  illusions  qui  raffermissaient  leurs  idees  de  persecution  et 
de  sortilege,  M™"  et  M"°  E...  se  persuaderent  qu’un  des  mern- 
bres  de  leur  famille  devait  se  sacrifler  pourobtenirla  delivranoe 
et  la  tranquillite  des  autres.  Elles  agirent  taut  et  si  bien  sur 
I’esprit  debile  dn  pere  qu’elles  reussirent  a  le  convaincre  dela 
necessite  de  sa  mort  et  I’obligCTent  pour  ainsi  dire  a  se  suicider. 

Au  reste,  ce  suicide  force  ne  fit  pas  cesser  les  pretendus  ma- 
lefices ;  les  idees  de  persecution  persisterent  <ft  s’accentuerent 
meine  rapidement.  C’est  alors  que  se  produisirent  les  actes  in¬ 
senses  a  la  suite  desquels  notre  malade  et  sa  mere  furent 
internees.  Depuis  cette  epoque,  c’est-a-dire  depuis  trois  ans 
environ,  les  troubles  mentaux  ont  persiste  sans  interruption. 
M"°  E...  se  plaint  constamment  «  des  puissances  invisibles  et 
dupouvoir  des  sorciers  ».  Elle  a  manifeste  a  I’asile,  a  plusieurs 
reprises,  des  tendances  a  la  violence  et  des  idees  de  suicide 
qu’elle  a  raenie  tc.nte  de  mettre  a  execution. 
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III.  —  Quelques  mesuees  peophylactiques 

SoMMAlRE.  —  Necessite  des  sequestrations  precoces.  —  Moyens 
de  les  faciliter  :  centraliser  entre  les  mains  de  I’Etat  le  paie- 
ment  des  frais  d’entretien  des  alidnes  dans  les  asiles  ;  simplifi- 
cation  des  formalites  Y  remplir  pour  I’admission ;  placements 
Tolontaires  gratuits.  —  Mesures  destinees  Y  assurer  I’interne- 
ment  des  alienes  dits  criminels.  —  Conditions  d’internement 
de  ces  aliends.  —  L’asile  ordinaire  pour  les  alienes  dits  crimi¬ 
nels  d’occasion  on  accidentels  ;  un  asile  spdcial  pour  les  alidnes 
dits  criminels  d’habitude. 

LaiHsant  de  c6td  I’^tude  des  moyens  a  prendre  pour 
combattre  le  d^veloppement  de  la  folie  en,g4n4ral,  nous 
nous  bornerons  k  rechercher  les  mesures  auxquelles  il 
convient  d’avoir  recours  pour,  6tant  donn4  un  ali^uk, 
I’empecher  de  devenir  criminel. 

L’expSrience  a  d^montrk  depuis  longtemps  que  tons 
ou  presque  tons  les  aliduds  sont  susceptibles  k  un  mo¬ 
ment  donn6  de  devenir  dangereux.  Si  dans  certains  cas 
il  est  impossible  d’affirmer  que  tel  d’entre  eux  ne  pent 
sans  danger  rester  en  liberty,  ou  ue  saurait  jamais  sou- 
tenir  qu’un  autre  est  inoffensif  et  n’a  pas  besoin  d’etre 
internk.  Chez  nombre-d’alienes,  un  fait  insignifiaut,  la 
premikre  occasion  venue  (nous  en  avons  donne  des 
exemples  qu’il  eut  6t6  facile  de  multiplier),  deviennent 
parfois,  alors  qu’on  s’y  attend  le  moins,  la  cause  deter- 
minante  d’actes  dYlictueux  ou  criminels.  S’il  est  diffi¬ 
cile  de  prYvoir  I’occasion,  il  est  an  contraire  ais4  de  la 
prevenir ;  pour  cela,  il  faut  soustraire  le  snjet  k  son 
milieu  habituel,  le  mettre  hors  d’dtat  de  nuire,  I’in- 
terner  en  un  mot.  La  sequestration  doit  suivre  d’aussi 
pres  que  possible  Tapparition  des  troubles  mentaux,  de 
fa<jon  k  ne  pas  laisser  k  I’aliYnk  le  temps  de  mauifester 
par  des  actes  les  tendances  nocives  qui  sommeillent 
en  lui. 

La  mesure  que  nous  proposons  est  n^cessaire,  non 
seulement  dans  un  but  de  preservation  sociale,  mais 
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anssi  dans  riut6r6fc  meme  de  I’ali^ne ;  car  les  chances 
de  garrison  de  la  folie  sent  d’autant  pins  grandes  qne 
le  debut  de  I’affection  est  plus  recent  et  qne  le  traite- 
meut  est  institu^  plus  h^tivemeut.  La  therapeutique,  en 
etfet,  est  surtout  efficace  &,  la  premiere  apparition  des 
troubles  meutanx,  alors  qne  les  manifestations  d61i- 
rautes  sout  I’expression  de  simples  troubles  de  la  circu¬ 
lation  ou  de  I’innervation  et  que  des  lesions  organiques 
irremediables  n’ont  pas  eu  le  temps  de  se  produire ; 
an  contraire,  toute  intervention  reste,  d’ordinaire,  sans 
effet  lorsqn’on  se  trouve  en  presence  de  sujets  dont  la 
maladie  remonte  a  plusieurs  aun^es  et  cbez  qni  out  pu 
s’etablir  des  lesions  anatomiques  vis-a-vis  desquelles 
on  est  d6sarm6. 

Pour  r^aliser  ces  internements  pr4coces,  il  faut  rfegir 
contre  les  pr6jug4s  qni  41oignent  les  malades  des  asiles 
et  r^pandre  dans  le  public,  laire  connaitre  aux  autorit^s 
les  dangers  qni  r^snltentdu  s^jonr  des  alienes  en  liberty 
et  les  avantages  qn’il  y  a  a  les  faire  trailer  aussitot 
qn’on  le  pent.  II  est  bon  de  roontrer  qn’au  point  de  vue 
financier  on  realise  meme  une  ^conomie  en  traitant  un 
malade  d^s  I’apparition  des  troubles  mentaux  et  en  le 
gu^rissant,  tandis  qu’on  cree  une  somme  de  d4penses 
pour  I’avenir  en  ajonrnant  son  placement  et  en  atten¬ 
dant  qu’il  soit  devenu  incurable.  En  dehors  de  cette 
consideration,  I’economie  est  encore  importante  par  ce 
fait  que  I’ali^nd  s4qnestr6  ne  procr6e  pas,  tandis  que, 
laiss6  en  liberty,  il  se  charge  d’assurer  le  repeuplement 
des  asiles  (1). 


(1)  La  population  feminine  de  I'asile  compte  un  nombre  rela- 
tivement  eleve  de  filles-meres  qui,  atteintes  de  debilite  mentale 
accentuee  ou  mime  d’imbeoillite  oompliquee  on  non  de  troubles 
mentaux,  ont  pu  longtemps  au:  dehorn,  sans  qu'on  ait  jamais 
songe  i  les  internerpour  ce  motif,  satisfaire  i  leurgre  leure  ins¬ 
tincts  genesiques.  De  meme,  il  n’est  pas  rare  de  voir  conduire  4 
I’asile  des  femmes  mariees,  meres  de  plusieurs  enfants,  nes  postd- 
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La  conviction  faitc  silr  la  necessity  dcs  sequestrations 
precoces,  il  nous  reste  k  examiner  les  moyens  de  les  faci- 
liter.  Le  grand  obstacle  est  le  paiement  des  frais  de 
pension  dans  les  departements  panvres,  snrtont  dans 
certaines  communes  rurales  dont  le  budget  est  extrYme- 
ment  r^duit;  aussi  observe-t-on  de  grandes  inegalites 
pour  I’assistance  des  alieues  selon  les  regions  et,  dans 
le  mSme  departement,  selon  les  communes.  L’inegalite 
n’existe  pas  seulement  pour  les  placements,  elle  existe 
aussi  pour  les  depenses  du  traitement  (1). 

Pour  obvier  Y.  ces  inconvenients,  il  j  aurait  peut-Stre 
nn  moyen  :  ce  serait  de  mettre  a  la  charge  de  I’Etat  les 
frais  d’entretien  de  tons  les  alienes.  L’Etat  solderait  les 
depenses  a  I’aide  d'un  imp6t  paye  par  toutes  les  com¬ 
munes,  proportionnellement  a  lenrs  ressources,  qu’elles 
aient  on  non  des  alienes  ;  il  assnrerait  ainsi  nne  assis¬ 
tance  et  un  traitement  egal  aux  alienes  des  pays  deshe- 
rites ,  comme  k  ceux  des  regions  plus  favorisees. 


rieuremefit  A  I’apparition  de  leurs  troubles  psychiques.  C’est  ainsi 
que  la  nommee  C...,  atteintede  folie  an  moment  de  son  mariage, 
a  doniie  naissance  &  six  enfants  dont  I’un  est  idiot  et  un  autre  a 
dej4  eu  un  acces  d’aliYnation.  Cette  malade,  il  y  a  quelques 
annees,  avait  mis  le  feu  ^  un  gerbier ;  mais  comme  celui-ci  lui 
appartenait,  elle  ne  fut  pas  inquiYtee ;  on  ne  se  deoida  4  I'inter- 
ner,  que  le  jour  oil  elle  se  livra  surses  voisins  4  des  actes  de  vio¬ 
lence  graves. 

(1)  Le  prix  de  journYe  dans  certains  asiles  de  la  Seine  atteint 
2  fr.  90 ;  pour  quelques  asiles  de  province,  il  ne  depasse  pas 
0  fr.  60  ou  0  fr.  70,  c’est-i-dire  qu’il  represente  a,  peu  pres 
I’Yquivalent  du  pecule  journalier  que  touchent  certains  malades 
ds  la  Seine.  Meme,  en  ce  qui  concerns  les  malades  de  oe  dYparte- 
ment,  qued’inegalitYs  k  relever !  Pour  certains,  on  depasse  2  fr.  90 
par  jour  ;  d’autres,  au  contraire,  sont  places  en  province  4 1  fr.  10 
ou  1  fr.  15.  Les  conditions  materielles  de  I’existence  sont  sans 
doute  plus  avantageuses  en  province,  mais  I’Ycart  n’est  pas  tel 
qu'il  Boit  possible  de  les  y  traiter  aussi  bien  aveo  1  fr.  10  qu’avec 
2  fr.  90  k  Paris.  Aussi  ne  doit-on  pas  apprYcier  le  mYrile  d’un 
administrateur  d’apres  la  belle  tenue  ou  le  regime  de  I’etablisse- 
ment  qu’il  dirige  :  «  La  belle  merveille,  comme  dit  Harpagon, 
de  fairs  bonne  chere  aveo  bien  do  I’argent  »,  mais  d’apres  les 
rtsultats  auxquels  il  arrive  par  rapport  aux  ressources  dont  il 
dispose. 
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line  autre  mesure  faciliterait  I’internement  des 
«,li6u6s  ;  elle  consisterait  a  simplifier  les  formalit^s 
admiuistratives  qui  pi’4c6dent  et  retardent  parfois  Tad- 
mission  des  ali^n^s  indigents.  Pour  prononcer  un  pla- 
<;ement  d’office  dans  un  certain  nombre  de  d^parte- 
ments  (1),  Tadministration  exige  souvent,  en  outre  du 
certificat  medical,  un  procfes-verbal  d’euquete  etablis- 
saut  que  Tali^n^  est  dangerenx,  un  releve  des  imposi¬ 
tions  constatant  Tindigence,  un  extrait  des  deliberations 
du  conseil  municipal  de  la  commune  iudiquant  que 
cette  dernifere  s’eugage  a  payer  la  quote  part  des  frais 
de  s6jour  du  malade  Tasile  qui  lui  incombe.  Dans 
line  ville  on  r6unit  assez  rapidement  ces  pieces  ;  a  la 
eampagne  il  en  est  autrement,  certains  maires  sout  peu 
lettr4s,  ignorent  quelles  sont  les  pitees  ii  fournir  on  ne 
se  les  rappellent  pas,  font  prendre  des  renseignements 
par  divers  interm^diaires,  tergiversent  et  peudant-  ce 
temps  Tali^ne,  souvent  abandonn^  lui-meme,  reste 
expose  a  commettre  des  m4faits.  Ne  pourrait-on  pas 
autoriser  Tadmission  provisoire  de  tout  aliens  sur  la 
seule  presentation  d’un  certificat  medical,  sauf  e  ne 
prononcer  Tadmission  definitive  qn'apres  qu’on  aurait 
precede  a  toutes  les  enqnetes  et  examens  juges  utiles? 

Si  Ton  trouve  des  inconvenients,  que  nous  n’entre- 
voyons  pas  personnelJemeut,  a  trop  faciliter  les  place¬ 
ments  d’office,  on  devrait  tout  an  moins  etendre  &,  la 
province  nue  mesure  en  vigueur  dans  la  Seine  qui 
permet  d’assnrer  k  tout  aliene  nue  prompts  assistance, 
nous  voulous  parler  des  placements  volontaires  gra- 
tuits. 

Les  mesures  preventives  ponrront  diminuer  le  nombre 
-des  crimes  commis  par  les  alienes,  elles  ne  les  suppri- 


(1)  Voir  k  ce  aujet :  CKmuset,  in  Comptes  rendus  du  Congres  de 
Jjyon,  p.  269  et  suivantes. 
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nieront  jamais  entiferement;  il  nous  reste  par  suite  a 
examiner  celles  qn’il  y  auraik  lieu  de  prendre  a  I’egard 
des  ali^n^s  dits  criminels  poor  pr4venir  la.  r4cidive. 
Ces  mesnres  sent  de  deux  ordres  :  les  nnes  devront 
-assurer  I’internement  de  ces  malades,  les  autres  con- 
cernent  les  conditions  dans  lesqnelles  il  convient  qu’ils 
soient  internes. 

-  Tout  individu  qui,  k  raison  de  son  4tat  mental,  b6n6- 
ficie  d’un  acquittement,  k  la  suite  d’un  crime  commis, 
doit,  comme  corollaire,  la  soci4t6  ayant  le  droit  et  le 
devoir  de  se  protdger,  n’6chapper  a  la  prison  que  pour 
gtrednterue  dans  un.  asile.  C’est  ce  qui.  se  passe  habi- 
tuellement;  I’antoritS  judiciaire  provoque  de  la  part 
de:  l’autorit6  administrative  nn  arr6t6  de  placement  ; 
seulement  cette  mesure  n’estpas  obligatoire,  il  existe  k 
ce  point  de  vue  dans  la  loi  nne  lacnne  (1)  qn’il  convien- 
drait  de  combler. 

Il  serait  bon  aussi  qn’une  fois  entr4  a  I’asile,.  I’ali^n^ 
dit  crimiuel  ne  put  en  sortir  que  lorsque  sa  gu^risou 
aurait  4t4  constat^e  par  un  certain  nombre  de  m6decius 
ayant  k  lenr  disposition  son  dossier  complet.  Encore 
serait-il  prudent,  tout  au  moins  j^our  les  criminels 
d’habitude,  d’exiger  ajjres  cette  constatation,  ii  titre 
d’4preuve,  nne  prolongation  de:  s6jour  permettant  de 
juger  si.  la  guerison  est  stable  ou  non.  La  dur^e  de 
I’internement  d’4preuve  ponrrait  etre  fix4e  par  nne 
commission  de  magistrats  et  de  m4decins ;  elle  devrait 
4tre  bas4e,  non  sur  la  gravity  des  crimes  on  d41its,  mais 
sur  I’importance  des  tendances  nocives  manifestoes, 
aiusi  que  snr  la  nature  de  Taffection  mentale. 

■  Il  nous  reste  a  prOsent  k  examiner  le  mode  d’interne- 
■ment  a  appliquer  a  TaliOnO  dit  criminel. :  convient-il  de 


(1)  Voir  :  Ballet.  Des  mesures  Wgislativeis  centre-  lesdits  delin- 
quants  «  irresponsables  ».  In  Ann.  med. -psych.,  sept.-oct..  1895. 
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le  traiter  avec  des  ali4n4s  nrdinaires,  on  faut-il  creer 
pour  Ini.  des  asiles.sp^ciaux?  Cette  question  a  fait  Tobjet 
de  nombreiises  controverses  et  on  est  loin  d’etre  d’accord 
kce  sujet.  Poor  nons,  ce  disaccord  tient  a  ce  qu’on  u’a  pas 
assez  tenn  compte  des  differeats  4Mments  du  pro- 
blfeme  ;  on  s’est  trop  attache  la  recherche  d’nue  solu¬ 
tion  gen^rale.  Avant  de  se  prononcer,  il  fallait  d’abord 
examiner  quelle  6tait  la  composition  de  ce  groupe  hi^te- 
rog^ne  des  ali^n^s  dits  crimiuels ;  c’est  ce  qne  .nous 
avons  essays  de  faire.  ISTons  avous  moutr^  qne  dans  ce 
gronpe  il  j  avait  deux  grandes  categories  :  les  ali^nes 
criminels  d’occasion  on  accidentels  et  les  alienes  crimi- 
nels  d’habitude. 

Lesalien6s  criminels  d’occasion,  les  pins  nombreux, 
ne  sont  ni  pins  ni  moins  dangerenx  qne  les  alienes  ordi- 
naires  ;  ils  ne  sont  la  plupart  dn  temps  devenns  crimi¬ 
nels  qne  par  suite  dn  retard  apport4  a  lenr  seques¬ 
tration;  des  mesures  exceptiounelles  a  lenr  6gard 
seraient  excessives,  I’asile  ordinaire  lenr  convient  et 
lenr  suffit. 

Ponr  les  ali^n^s  criminels  d’habitnde,  an  contraire, 
fonciferement  dangerenx,  nne  surveillance  pins  rigon- 
reuse  est  ndcessaire  et  cette  surveillance  s’exercera 
tonjours  pins  facilement  dans  nn  Stablissement  special, 
constrnit  dans  cebnt,  avec  nii  personnel  qni  ne  tardera 
pas  il  apprendre  par  experience  qn’il  doit  sans  cesse  se 
tenir  sur  ses  gardes,  qne  dans  nn  asile  ordinaire  oil  la 
facilite  avec  laqnelle  on  dirige  nne  certaine  partie  des 
malades  endort  trop  sonvent  la  meiiance  des  gardiens. 
Il  y  a,  en  ontre,  des  mesures  extraordinaires  de  precau¬ 
tion  qn’il  est  necessaire  de  prendre  &,  lAgard  des  alienes 
criminels  d’habitude,  et  qu’on  serait  malvenu  k,  appli- 
qner  a  des  alienes  ordinaires. 

On  objectera  sans  donte  a  notre  projiosition  la  diffi- 
cnlte  qn’il  y  aura  parfois  a  classer  nn  aliene  dit  criminel 
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dans  le  second  groiipe  plutot  qiie  dans  le  premier ;  k  c6t6' 
de  cas  tr^s  nets,  on  trouvera  des  cas  donteux  on  il  sera 
difficile  de  seprononcer;  mais,  alors  m§me  qu’une  erreur 
viendrait  h  se  produire,  il  sera  toujonrs  possible  de  la 
rSparer.  Les  inconvenients  minimes  qui  ponrraient 
r6sulter  de  notre  systfeme  nous  paraissent  largement 
compeus6s  par  les  avantages  qu’il  presente  an  point  de 
vne  de  la  preservation  sociale. 


Revue  critique. 

DU 

DELIRE  PSYCHIQEE  POST-OPERATOIRE 

Par  le  D*-  Lncien  PICQUt  (1) 

Chirurgien  des  h6pitaux  de  Paris. 

Chirurgien  en  chef  des  asiles  publics  d'alienes  du  departement 


I.  —  Messieurs,  charge  depuis  de  longues  aun^es 
d’un  service  chirurgical  dans  les  6tablissements  d’ali4nes 
du  departement,  j’ai  pn  etudier  ii  I’aise  nue  s^rie  de 
questions  touchant  les  rapports  de  I’alienation  mentale 
avec  la  chirurgie. 

Je  m’etais  jusqu’alors  abstenu  de  toute  publication 
d’ensemble,  ne  vonlant  formnler  d’opiniou  snr  ces  deii- 
cates  questions,  sans  pouvoir  I’appuyer  snr  une  obser¬ 
vation  suffisamment  prolongee. 

Je  m’etais  borne  jusqn’a  I’heure  actuelle  k  amasser 
des  documents,  anjonrd’hui  nombreux  et  importants, 
et  j’aurais  probablement  attendn  quelque  temps  encore, 
si  le  Congres  des  medecins  alienistes  qui  doit  tenir  sa 
procbaine  session  &  Angers,  n’avait  mis  a  I’ordre  du 
jour,  sur  la  demande  de  son  president  le  D''  Ritti,  une 
des  questions  dont  j’ai  en  a  m’occuper  specialement  : 
«  Les  deiires  psycbiques  post-operatoires.  » 

Je  crois  done  le  moment  opportnn  pour  la  Societe 
de  Chirurgie,  d’etudier  cette  importante  question.  Je 
.pense  qu’elle  ne  pent  se  desintlresser  de  la  solution 
d’un  probieme,  qui  a  souleve,  depuis.  quelques  annees, 
tant  de  controverses  et  donne  lien  k  taut  de  travaux. 


(1)  Communication  faite  4  la  stance  du  I"  mars 
Societe  de  chirurgie. 


1898  de  la 
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Je  vous  demande  done  la  permission  d’exposer  de- 
vant  vous  mon  opinion  sur  ce  sujet,  qui  constitue  Tun 
des  chapitres  d’une  6tude  beauconp  plus  g6n6rale  que 
j’ai  entreprise  avec  le  concours  de  mon  .collegue  et  ami 
M.  Briand,  m6deciu  en  chef  des  asiles,  sur  les  rapports 
de  la  cliirnrgie  avec  I’ali^nation  mentale. 

II.  —  La  question  des  d41ires  post-op4ratoires , 
connue  depuis  le  commencement  du  sifecle,  semble 
avoir  surtont  pr4occup4  les  esprits  depuis  une  quin- 
zaine  d’a,uu4es. 

N4e  en  France  avec  Dupnytren,  qui  decrivit  le  pre¬ 
mier,  en  1819,  le  d41ire  nerveux;  rajeucie  et  transform4e 
depuis  Courty,  qui,  en  1865,  parait  avoir  public  le  jrre- 
mier  cas  de  manie  aigue  a  la  suite  de  I’ovariotomie, 
cette  question  provoqua  depuis,  surtont  a  I’etraiiger, 
une  quantity  considerable  de  memoires,  et  souleva 
dans  les  soci4t4s  savantes  d’importantes  discussions. 

L’historique  de  ces  travaux  a  4t4  fait  hdi verses  re¬ 
prises  dans  des  theses  recentes,  parmi  lesquelles  je 
vous  signalerai  surtout  celle  de  Denis,  4l4ve  de  Mairet 
(Montpellier,  1889),  celle  de  Musin  (Lille,  1895),  et 
de  Seeligmauu  (Nancy,  1896). 

Je  ne  venx  douc  pas  abuser  de  votre  attention  en 
repassant  devant  vous  la  liste  innombrable  de  Ces  tra¬ 
vaux,  et  je  me  bornerai  k  vous  signaler  simplement 
les  4tapes.  les  i)lus  importantes  de  la  question. 

Un  premier  point  doit  frapper  tout  d’abord,  e'est 
I’int4r4t  que  la  question  semble  avoir  surtout  inspire 
aux  mddecius,  aux  ali4nistes,  dont  I’effort  semble  avoir 
eu  pour  objet  de  mettre  en  relief  les  d41ires  cous4cutifs 
aux  operations  gynCcologiques. 

D6s  1875,  Barwell  souleva  au  sein  de  la  Soci4t4  Cli¬ 
nique  de  Loudres,  k  propos  d’uu  cas  de  manie  aigue 
consecutive  a  une  ovariotomie,  une  discussion  laquelle 
prenaieut  part  Lawson  Tait  et  Edith. 

Dix  ans  aprCs,  le  meme  auteur  provoquait,  a  I’occa- 
sion  d’un  cas  analogue,  k  la  Societe  pathologique  de 
Londres,  une  nouvelle  discussion  dans  laquelle  Torton 
presentait  deux  cas’  de  deiire  consecutif  ^  une  ovario¬ 
tomie  et  e,  une  hysteriotomie. 

.  D’autr-es  auteurs,. Keth,  Dent,  Meredith,  Bristowe  et 
Lawson,  signalCrent  egalement  des  cas  analogues. 
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"En  1889,  Dent  pnblie  iin  travail  int^ressant  snr 
lequel  j’anrai  &,  revenir. 

■  En  Allemagne,  des  faits  nonveanx  sont  signal6s. 

D6s  1880,  Herm  Lessen  et  Furstner,  de  Strasbourg; 
signalent  la  manie  apr6s  Thyst^rectomie.  En  1887,  a 
la  Socidt^  gynecologiqne  de  Berlin,  Granb  sonlfeve  une 
discussion  qni  am^ne  la  publication  de  cas  iuteressants. 

En  1888,  au  Oougrfes  de  Halle,  Wertli  (de  Kiel) 
pnblie  une  statistique  de  trois  cents  operations  avec 
six  cas  de  folie.  Dans  le  meme  Congres,  de  nombrenx 
faits  viennent  s’ajouter  a  la  statistique  de  Werth.  En 
1892,  Levinstein  et  Ostermayer  publient  encore  des 
cas  nonveanx. 

L’Ameriqne  ne  reste  pas  indifferente  a  ce  raonve- 
ment  d’iciees. 

Des  le  mois  de  mai  1887,  Gaillard  Thomas  pnblie^ 
dans  le  Medical  New,  un  travail,  tradnit  en  1889  par 
Dufournier,  dans  les  Archives  de  medecine.  Ce  memoire, 
disente  h  la  Societe  de  medecine  de  New-York,  le 
4  avril  1889,  fournissait  trente-huit  cas  de  troubles 
mentaux  post-operatoires.  D’ailleurs,  en  1887,  Edwards 
J.  Ill,  de  New-York,  pnbliait  egalement  dix  cas  de 
manie  aigue  consecutive  a  des  operations  gynecolo- 
giques.  Je  signalerai  enfin  les  travaux  de  Gray  (de 
New-York),  et  d’Eder  (de  Boston),  snr  le  meme  snjet. 

En  France,  I’etnde  de  ces  deiires  semble  n’avoir  se* 
rieusement  attire  I’attention  des  medecins  qne  depuis 
I’annee  1889. 

Mairet  (de  Montpellier)  et  son  eKve  Denis  publiaut 
snr  la  question  des  etndes  interessantes.  Le  travail  de 
Mairet  porte  specialement  snr  I’inflnence  des  maladies 
de  Tuterus  et  des  annexes  dans  la  production  des  folies 
sympathiques.  II  date  de  1880  [Montpellier  Mklical). 

En  1889,  Polaillon  publie  uu  cas  dans  V  Union  Me¬ 
dicate;  Ledentu,  dans  une  Te9on  cliniqne,  Vene,  son 
dleve,  dans  sa  these,  en  1891,  etudient  certains  points 
interessants.  Pozzi,  en  1890,  dans  la  Gazette  Medicate, 
Begis,  en  1893,  dans  les  Archives  d'  Obstetrique,  signa¬ 
lent  de  nouveaux  faits. 

Enfin,  dans  leurs  theses,  Musin  (Lille,  1895),  Seelig* 
mann  (Nancy,  1896),  reprennent  tour  k  tour  la  question. 

Messieurs,  en  esquissant  devant  vous,  et  d’une  fa9on 
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d’aillenrs  trfes  incomplete,  Phistorique  de  la  question, 
j’ai  tenu  vons  rappeler  surtont  Pimportance  qne  cette 
dernifere  avait  prise  dans  ces  derniferes  annees,  particn- 
lierement  a  Petranger., 

.  J’ai  In  avec  soin  les  travanx  qne  je  vons  ai  cites,  et 
je  me  snis  specialement  attache  a  I’etude  des  observa¬ 
tions  publiees. 

Or,  je  n’hesite  pas  h  le  dire,  des  le  debut  de  mon 
expose,  ces  observations  mauquent  le  plus  sonvent  de 
riguenr  scientifique,  les  memoires  sembleut  plutot  ecrits 
par  des  psychologiies  qne  par  des  medecins,  et  parfois 
dans  un  esprit  de  justice  et  de  sincerite  contestable. 
Certains  d’entre  eux  semblent  constituer  des  plaidoyers 
centre  Pextension  croissaute  de  la  chirnrgie . 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  conclusions  s’appuient  sur  des 
documents  souvent  insuffisants  et  qui  laissent  trop  de 
place  a  la  critique. 

J’indiquerai  plus  loin  la  mdthode  h  suivre  pour  6viter, 
dortoavaut,  des  lacnnes  regrettables. 

Je  dois  encore  signaler  deux  points  qui  m’ont  vive- 
ment  frapp6  dans  la  lecture  de  ces  travanx. 

Tout  d’abord,  c’est,  aiusi  qne  je  le  disais  plus  bant, 
Pimportance  donnde  aux  operations  gynteologiques,  dans 
la  genese  de  ces  delires,  et  nous  retronvons  cette  preoc¬ 
cupation  dans  la  these  deSeeligmann,inspir6e  par  Weiss. 

Je  me  propose  de  discuter  ailleurs  cette  opinion,  en 
montraut  ce  qn’il  y  a  d’abusif  a  Petayer  sur  des  statis- 
tiqnes. 

En  denxieme  lieu,  tons  les  auteurs,  sans  exception, 
semblent  resumer  la  question  des  rapports  de  la  chi- 
rurgie  et  de  la  folie,  a  la  simple  production  des  delires 
post-operatoires.  Je  m’appliquerai  egalement,  dans  une 
autre  communication,  k  demoutrer  que  cette  question 
est  plus  importante  et  plus  coraplexe. 

Qnelques  chirurgiens  euvisagent,  de  leur  cote,  la 
question  k  un  point  de  vue  encore  plus  etroit. 

Eeprenant  la  conception  de  Dupuytren  sur  le  deiire 
nerveux,  ils  su  sont  appliques,  les  uns  a  y  ranger  le 
delire  alcoolique,  les  autres  k  Pen  separer ;  la  plnpart  du 
temps,  ils  n’ont  eu  en  vue  que  les  delires  precoces  et 
temporaires,  et  out  laisse  de  c6te  les  formes  pent-etre 
les  plus  interessautes  du  deiire.  post-operatoire. 
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D6s  lors,  on  voit,  d’nne  part,  les  psychologues  et  les 
m^decins  tendre,  avec  pins  on  moins  de  parti  pris,  h 
aggraver  la  responsabilite  de  I’acte  op4ratoire,  dans  la 
production  des  divers  d41ires ;  d’autre  part,  les  gyneco- 
logistes  admettent  one  relation  ^troite,  et  mon  sens 
abusive,  entre  les  psychoses  et  les  operations  qui  por¬ 
tent  sur  la  sphere  g^nitale ;  enfin  on  voit  les  cbirur- 
giens  gen6raux,  peu  nombrenx  d’ailleurs,  que  cette  ques¬ 
tion  a  interesses,  borner  leur  etude  aux  deiires  qui 
suivent  de  pi-fes  I’intervention  cMrurgicale,  et  constituer 
un  groupe  trop  restreint,  &  mon  sens,  de  psychoses  post- 
operatoires,  en  eioignant  des  formes  interessantes,  que 
nous  indiquerons  plus  loin. 

II  y  a,  k  mon  sens,  exageration  de  part  et  d’autre. 

Pour  trancher,  selon  moi,  cette  question  si  importante 
des  deiires  post-operatoires,  il  faut  tout  d’abord  I’envi- 
sager  avec  nn  grand  esprit  d’independance,  avoir  la  pra¬ 
tique  etendue  d’nn  chirurgien  d’bdpital,  qui  ne  reste  pas 
confine  dans  telle  ou  telle  brancbe  de  la  tberapeutique 
chirurgicale,  enfin  et  surtout,  se  trouver  dans  une  situa¬ 
tion  qui  permette  de  suivre  les  malades  pendant  de 
longues  annees. 

Mes  fonctions  de  chirurgien  des  asiles  d’alienes  m’ont 
permis  justement  d'observer  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  operes  dans  les  bbpitaux  ou  ailleurs. 

J’en  ai  moi-meme  opere  un  certain  nombre  dans  des 
conditions  speciales  et  trhs  restreintes  d’ailleurs,  oil  la 
chirnrgie  des  alienes  me  parait  autorisee,  et  que  j’ai 
exposees  dans  un  rapport  adress4,  il  y  a  quelques  annees, 
k  M.  le  Pr4fet  de  la  Seine.  . 

J’ai  done  pu  suivre,  pendant  bien  longtemps,  les 
op6r(5s  de  mes  collegues  et  les  miens. 

C’est  lit,  dans  ce  milieu  special  des  asiles,  que  j’ai  pu 
recueillir  les  616ments  les  plus  importants  de  cette 
6tude. 

III.  —  Sous  la  denomination  g4nerale  de  deiire 
post-operatoire,  on  doit  designer  tout  trouble  intellectuel 
qui  peut  survenir  k  la  suite  d’une  operation,  quelle  que 
soit  la' forme  ou  I’origine  reelle  de  ce  trouble  psychique. 

-  Cette  definition  nous  permet  d’etudier  successivement 
toutes  les  varietes  de  deiire  qu’on  est  susceptible  de 
rencontrer  a  la  suite  des  operations  ;  celles  qui  peuvent, 
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kbon  droit,  dSpendre  de  I’intervention,  et  celleg  qni  bnt 
consid^i'^es  abusivement  comme  la  consequence  de 
I’acte  opbratoire. 

Le  problfeme  k  resoudre  est  en  effet  des  plus  com¬ 
plexes.  II  ne  suffit  pas,  on  le  comprend,  qu’uu  dblire 
srirvienne  a  la  suite  d’une  op6ration  pour  reudre  cette 
dernifere  responsable,  et  lui  donner,  comme  beancoup 
d’auteurs,  I’epithfete  de  post-op4ratoire,  et  si  j’insiste 
devant  vons  sur  ce  point  si  simple  en  apparence,  c’est 
que  bien  des  auteurs  ne  semblent  pas  avoir  compris  la 
question  d’une  autre  fa90n.  ■ 

Pour  eviter  I’erreur  oil  ils  sont  tomb^s,  pour  la  plu- 
part,  il  convient  d’admettre  a  -priori,  qu’il  peut  exister 
diverses  causes  susceptibles  d’engendrer  le  d61ire  aprfes 
line  operation,  et  qn'il  fautles  rechercher  avec  soin  pour 
btablir  4quitablement  le  rapport  qui  existe  entre  le  delire 
et  I’acte  opbratoire,  c’est-k-dire  la  part  de  responsabilit^ 
qni  iucombe  a  ce  dernier  dans  la  production  du  d^lire. 

On  se  trouve,  par  cela  m6me,  amen6  a  envisager  a 
c6t6  de  I’acte  opbratoire  lui-meme  des  faits  contingents, 
mais  r^ellement  ind^pendants  de  lui  et  qui  peuvent  le 
produire. 

Ces  faits  peuvent  eux-memes  9tre  ant6rieurs,  contem- 
porains,  ou  posterieurs  a  Facte  op^ratoire. 

Les  faits  ant^rieurs  nous  sont  fournis  par  le  malade 
lni-m6me  :  c’est  son  6tat  antbrienr  qui  pent  6tre  le  point 
de  depart  de  la  psychose,  que  cette  psycbose  soit  abso- 
lument  ind^peudante  de  Foperatiou  et  soit  survenne  par 
hasard,  soit  qu’elle  ait  et6  rbveillbe  par  I’intervention  elle- 
m6me. 

Mais  a  c6t6  de  ces  psychoses,  que  noHB  pouvons 
appeler  ni6dicales  et  dont  le  type  nous  est  fonrni  par  le 
d^lire  brightique,  nous  devons  envisager  celles  qni  de¬ 
pendent  des  faits  contemporains  ou  posterieurs  k  I’acte 
operatoire. 

Parmi  les  faits  contemporains  de  Foperation  qui  pen- 
vent  amener  la  psychose,  citons  Fanesthesie  chlorofor- 
mique  et  Fintoxication  iodoformiqne. 

Parmi  cenx  qui  lui  sont  posterieurs,  uous  devons 
surtout  signaler  la  septicemic  qui  parfois  entraine  un  de¬ 
lire  qui  a  ete,  avec  trop  de  complaisance  pent-etre, 
range  sonyent  parmi  les  deiires  postroperatoires  vrais. 
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- J’en  citerai  plus  loin  un  exemple  curieux  parnii  tons 
■cenx  qn’il  m’a  etd  doting  d’observer. 

L’investigation  clinique,si  n^cessaire,  onle  comprend, 
pour  differencier  ces  divers  gronpes,  devra  tonjours  etre 
aid6e  et  compl6t4e  par  I’etude  sdm6iologiqne  du  d^lire 
Ini-meme,  6tnde  si  negligee  dans  la  plnpart  des  observa¬ 
tions  et  pouvtant  si  n6cessaire,  tant  sont  variables  les 
formes  cliniqnes  du  delire,  selon  la  cause  qni  lui  a  donne 
naissance. 

En  presence  d’un  delire,  il  faudra  dbs  lors  r4pondre 
par  rexamen  clinique  aux  deux  questions  suivautes  ; 

1“  Pourquoi  le  malade  delire-t-il  ? 

2°  Comment  d61ire-t-il? 

II  faudra  anssi,  dans  les  observations  a  venir,  specifier 
la  nature  de  I’op^ration  pratiqn6e,  indiqner  avec  preci¬ 
sion  r^iat  anterienr  du  malade,  noter  exactement  la 
forme  du  delire,  indiqner  I’existence  de  la  fi^vre,  parti- 
cnlarit^s  souveut  omises  par  les  auteurs. 

Ce  n’est  cependant  qu’k  cette  condition  qu’uue  obser¬ 
vation  pent  acqu^rir  rimportance  d’un  document  scien- 
tifiqne,  et  ce  n’est  qu’apres  avoir,  dans  chaqne  cas  de¬ 
termine,  snivi  cette  m4thode  d’etnde,  qne  Ton  pent  etre 
autoris^  k  discuter  I'existence  et  a  ^tudier  la  forme  du 
d^lire  psj'chique  post-op^ratcare. 

IV.  —  Causes  et  formes  du  delire  post-operatoire.  — 
Un  malade  d61ire  aprks  une  operation.  Pourquoi  d^lire- 
t-il  ?  Nous  avons,  en  nous  appnyant  siir  les  considdra- 
rations  precddentes,  a  envisager  successivement  les 
causes  possibles  de  son  delire. 

Sous  ce  rapport,  nous  devons  dtudier,  comme  il  a  ete 
dit  plus  bant : 

1“  Les  causes  d’origine  medicale,  dependant  d’une 
affection  antdrieure  du  malade  (les  centres  nerveux 
exceptds) ; 

2“  Le  ddlire  toxiqire  dont  le  type  nous  est  fonrni  par 
le  ddlire  alcoolique.  Ce  ddlire,  justement  sdpard  du  dd¬ 
lire  nerveux  par  Dupuytren,  avait  dtd,  depuis  et  a  tort, 
assimild  a  lui  par  Billroth,  Verneuil,  Broca  et  son  dleve 
Festal. 

3°  Les  ddlires  par-intoxication  rnddicamenteuse  (chlo- 
roforme  et  iodoforme)  ;  - 

4°  Les  ddlires  dus  k  une  intoxication  septicdmiqne. 

Ank.  JifD.-psYCH.,  8=  serie,  t.  VIll.  .luillet  1898.  1.  7 
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Ces  diverses  formes  sont  toutes  des  d41ires  d’iotoxi- 
cation  ;  dans  nne  ^tude  didactique  dn  d^lire,  efc  confor- 
m^ment  anx  regies  de  la  nosologie,  il  y  aurait  peut-^tre 
avanfcage  a  les  grouper  en  une  seule  vari4te  pour  les 
opposer  k  d’autres,  pouvant  d^pendre  de  causes  dilF4- 
rentes. 

II  m’a  itaru  necessaire  de  proc4der  diff6remment  ici 
pour  faciliter  I’^tude  sp^ciale  de  la  forme  suivante: 
nous  pourrons  les  designer  d’ailleurs  sous  le  nom  de 
faux  delires  post-opdratoires. 

5°  Au  contraire  des  formes  pr6c6dentes,  nous  devons 
placer  ici  le  d41ire  psychique  proprement  dit,  d^uomi- 
nation  pent-Stre  vicieuse  efc  qu’on  pourraifc  remplacer 
avec  avautage  par  celle  de  psychose  posfc-op6rafcoire 
v^rifcable,  si  fcaut  est  qn’elle  exisfce;  mais  son  exisfcence 
ne  sauraifc  etre  mise  en  donfce,  comme  nous  le  monfcre- 
rons  plus  loin. 

Caracteres  cliniques.  —  Laissanfc  de  c6t4  les  delires 
d’origine  m^dicale,  )ious  pouvous  dire  que  les  diverses 
variates  du  delire  d’iufcoxicafcion  ou  faux  delires  posfc- 
op^rafcoires  sont  faciles  reconuaitre  ;  leur  diagnostic 
d’aillenrs  est  important  S,  faire  pour  6viter  des  surprises 
regrettables. 

Ce  sont  ou  des  etats  transitoires  d’excitation  ou  plus 
rarement  de  depression  dont  nous  ne  pouvous  indiqner 
ici,  sans  sortir  du  cadre  que  nous  nous  sommes  impose, 
les  modalites  cliniques  d’ailleurs  bien  conuues, 

Qn’il  me  suffise  de  dire  que  tantbt  le  delire  qui  en  est 
I’expression  est  parfois  systematise,  comme  dans  le 
deiire  alcoolique ;  taut6fc,au  coutraire,  il  aflecte  les  formes 
maniaques  dans  lesquelles  les  idees  du  malade  sont 
incohereutes  et  confuses. 

C’est  retafc  qui,  joint  a  la  fievre,  caracterise  snrtout 
les  septicemieschirurgicales. 

On  s’etonneque  les  observateurs  aienfc  sonvent  con- 
fondu  les  delires  septicemiques  avec  les  vesanies  vraies. 

Nous  trouvons  trois  erreurs  de  ce  genre  dans  le  tra- 
vrail  de  Dent. 

Je  reieve  dans  mes  notes  lecassnivant  que  je  vous 
demande  la  permission  de  i-esnmer. 

Je  fus  un  jour  appeie,  dans  nn  asile  ob  il  avait  ete 
interne,  piAs  d’nn  malade  atteint  d’une  affection  du 
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genon  efc  qni  avait  tent6  de  se  snicider  en  se  jetant  par 
la  fen^tre  de  I'lidpital  oti  il  4tait  en  traitement. 

A  men  arriv^e,  je  constatai  Fexistence  d’une  arthrite 
snppnr4e  dn  genon,  avec  destruction  profonde  des  sur¬ 
faces  articnlaires.  La  temperature  4tait  de  40°, 5.  Son 
delire  etait  bien  de  nature  infectieuse  :  il  gnerit  d’une 
fagon  definitive  giAce  k  une  amputation  de  cnisse,  et  ce 
malade,  gueri  depuis  bien  des  annees,  est  venu  i-ecem- 
ment  me  remercier  encore  de  lui  avoir  fait  quitter  I’asile 
oil  il  avait  414  interne. 

On  voit  combien  ce  diagnostic  est  important  a  preci- 
ser  pour  eviter  de  lonrdes  responsabilites. 

Des  delires  par  intoxication  medicamenteuse,  celni  qni 
est  prodnit  par  Fiodoforme  semble  aujourd’hui  etabli, 
bien  que  son  importance  ait  ete  peut-etre  un  pen  exag&- 
ree,  comme  le  fait  remarquer  Le  Dentu. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  du  deiire  chloroformique. 
Savage,  dans  son  article  dn  British  medical  Journal,  a 
essaye  d’etablir  Fexistence  de  ce  deiire  en  s’appuyant 
snr  un  certain  nombre  de  cas  qni  ne  sent  peut-etre  pas 
suffisamment  probants.  Mairet  conseille  lui-meme  de 
s’abstenir  des  anesthesiques  le  plus  souvent  possible  ; 
mais,  depuis,  la  plupart  des  auteurs  qni  ont  ecrit  encore 
snr  la  question,  sont  unanimes  4,  la  rejeter. 

J e  n’ai  pas  d’observation  a  vous  presenter  4.  cet  egard ; 
mais  en  mettant  de  c6te  cette  obnubilation  mentale  qni, 
cbez  certains  malades,  persiste  pendant  quelques  henres 
apres  le  i-eveil,  il  doit  etre  bien  difficile  de  separer  dn 
deiire  qn’il  nous  reste  k  examiner,  pour  rattacher  k 
Faction  dn  cbloroforme,  les  etats  deiirants  qni  se  pro- 
duisent  apiAs  Facte  operatoire.  A  mon  sens,  le  deiire 
doit  rester  hypothetiqne  tant  que  de  nouvelles  observa¬ 
tions  ne  viendront  pas  affirmer  son  existence  indepen- 
dante. 

Nous  sommes  arrives  par  voie  d’eiimination  aux  psy¬ 
choses  traumatiques  vraies .  Il  est  evident  qu’en  dehors 
des  varietes  de  deiire  precedemment  envisagees,  il  en 
existe  une,  qui  ne  relfeve  d’aucune  des  causes  que  nous 
avons  envisagees  et  qui  snrvient  sans  fievre  cbez  des 
sujets  qni  ne  sont  ni  des  malades  ni  des  intoxiques. 

Nous  retrouvons  encore  les  etats  d’excitation  qui 
caracterisaient  les  formes  precedentes,  et  c’est  cette 
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quasi  similitude  de  symptOmes  qui  jristifie  I’^tude  des 
origines  diverses  du  d^lire  sur  laquelle  nous  avons 
insists  plus  haut. 

Mais  uous  trouvons,  d’autre  part,  des  4tats  d^pressifs 
qui  lui  sont  propres  et  qui,contrairement  auxpr^c6dents, 
semblent  porter  plus  facilemenl  kla  clironicite. 

Les  4tats  d’excitation  de  la  psychose  vraie  sont  carac- 
t6rises  surtout  par  des  formes  maniaques  avec  ou  sans 
d^lire. 

Ils  penvent  etre  engeudr4s  par  toutes  les  operations 
chirnrgicales,et  j’attire  I’attention  sur  ce  fait  que  les 
plus  simples  penvent  la  produire. 

Je  me  rappelle  nn  cas  de  tumenr  Mnigne  du  sein, 
op^ree  par  M.  Ricliet.  Le  premier  jour  eclatait  un  acc^s 
de  manie  aigue  qui  ne  dura  que  quelques  jours. 

Je  ne  crois  pas,d’antre  part,  quoique  tons  les  auteurs 
y  aient  iusiste,  entre  autres  Dent  et,  tout  recemment, 
Le  Dentu  et  Seeligmaun,  sons  rius2Jration  de  Weiss,  de 
Nancy,  que  les  operations  gyuecologiquesyirredisposent. 

Dans  une  autre  communication,  je  me  propose  d’4tu- 
dier  cette  question  avec  soiu,  et  de  vous  moutrer  les 
raisons  qui  ont  pu  tromper  un  certain uombre  d’auteurs 
distingues. 

Qiioi  qu’il  eu  soit,  I’op^ration  elle-meme  engendre- 
t-elie  cc, delire?  Y  a-t-il  veritablement  une  folie  sympa- 
tbique  jvoduite  directement  par  I’acte  op6ratoire, 
comme  Dentl’admet,  par  exemple. 

Discnter  ce  point  serait  manifestement  sortir  des 
limites  de  notre  competence  et  empi^ter  sur  le  domaine 
de  Tali^nation  mentale. 

Qu’il  me  suffise  de  signaler  la  fr4quence  de  ce  d(51ire 
clie!^  les  eufents  et  les  vieillards  (cas  de  M.  Richet), 
chez  les  byst^riques,  oti  il  est  si  frequent,  et  surtout 
cbez  les  malades  attaints  de  predisposition  berMi- 
taire. 

En  debors  des  trois  premieres  categories  (senilite, 
bysterie,  enfance),  les  malades  sont-ils  oui  ou  non  des 
predisposes  bereditaires  ?  C’est  Ik,  je  le  i-epete,  un  jiro- 
bleme  deiicat  de  jmtbogenie,  qu’il  ne  nous  appartient 
pas  d’aborder,  mais  dout  la  solution  nous  importe  pen, 
d’ailleurs,  car  toutes  ces  categories  doivent  rentrerdaus 
le  cadre  des  jjsycboses  vraies. 
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Le  moment  d’apparition  de  ces  etats  d’excitation  est 
enfiu  int6ressant  a  signaler. 

G’est  g^n^ralemeutdans  les  premiers  jours  qni  suivent 
rop6ration,  dn  2®  au  5'  jour  ordinairemeut,  parfois  mais 
rarement  vers  la  3°  semaine  (Le  Dentu).  C’est  a  cette 
rapidity  d’apparition  qu’elle  doit  d’etre  surtout  counue 
des  cliirurgiens. 

Nonsverronsqu’il  n’en  est  plus  de  m6me  pour  d’autres 
formes  qui  peuvent  survenir,  un  temps  plus  ou  moins 
long  aprSs  la  gu6rison  du  malade. 

Qiioi  qu'il  en  soil,  cette  forme  disparait  anssi  vite 
qn’elle  a  apparu;  exception uelleinent,  elle  passe  a  I’^tat 
chronique  et  nous  I’observons  alors  dans  les  asiles  ;  elle 
estd’ailleurs  encore  susceptible  de  gu^rir. 

Les  6tats  depressifs,  c’est-^-dire  les  formes  melanco- 
liques  ou  auxieuses,  s’observent  assez  fr6qnemmeut 
dans  la  pratique. 

Sans  revenir  sur  ce  que  j’ai  dit  pp6c6demment  de  la 
pathog6nie,  c’est  snrtont  chez  les  Ii6r4ditaires  ou  les 
predisposes  qu’on  la  rencontre.  Oontrairement  aux  etats 
d’excitation,  on  ne  I’observe  generalement  qn’k  la  suite 
de  certaines  operations  que  nous  pourrions  qualifier  de 
deprimantes. 

Frequentes  ii  la  suite  des  amputations,  de  la  castra¬ 
tion  ou  d’operation  de  varicocele  ayant  entraine  I’atro- 
phie  du  testicule,  fi-equentes  encore  a  la  suite  de  la 
taille  bypogastrique,  comme  je  I’ai  deja  signaie  devant 
vous,  dans  un  rapport  fait  sur  une  observation  deEollet, 
de  Lyon,  et  aussi  aprfes  I’etablissement  d’anus  contre 
nature. 

Je  vous  demande  la  permission  de  vous  lire  la  note 
deje,  ancienne  que  je  retrouve  dans  mon  dossier  et  qui 
est  relative  &  trois  cas  observes  dans  les  asiles  : 

J’ai  en  bien  souvent  I’occasion  de  voir, .  cbez  des 
malades  op6r6s,  des  crises  de  m^lancolie  anxieuse  qui 
n^cessitaient  leur  internement. 

Dans  un  cas,il  s’agissaitd’nne  malade  qui  6tait  venue 
a  I’bopital  avec  des  accidents  d’4tranglement  berniaire. 
L’op4ration  avait  pratiqu4e  de  suite  ;  malbeureuse- 
ment  I’intestin  6tait  spbac^l6  et  un  anus  contre  nature 
avait  6te  6tabli.  Pen  de  temps  apr^s,  cette  malade  6tait 
prise  d’un  acces  dem^lancolie  anxieuse  avec  tendance  an 
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suicide.  Bnvoy^e  a  Sainte-Anne,  puis  de  la  a  Ville- 
Evrard  ou  je  la  retrouvai  dans  le  service  de  mon  collogue 
et  ami  le  D'  Febvr4.  LAcoulement  de  matiferes  6tait 
trfes  aboudant,  et  cette  pauvre  femme  accusait  par  mo¬ 
ment  un  veritable  d^sespoir  et  i)arlait  constamment 
de  ses  projets  de  suicide.  jJe  priai  mon  cher  collfegue 
des  hOpitaux,  Chaput,  de  venir  la  voir  et  de  tenter  une 
operation.  Apres  une  premifere  tentative  iufructneuse, 
il  r^iissit  k  la  gu6rir  d^finitivement.  Dfes  ce  jour,  son 
6tat  moral  s’am^liora  rapidement  et  elle  put,  au  bout 
de  quelques  semaiues,  quitter  Fasile  complfetemeut 
gn6rie. 

Je  tiens  k  bien  specifier  qu’il  s’agissait  d’une  u6vro- 
patbe  avec  antecedents  hereditaires.  J’ai  eu,  en  effet, 
bien  souvent  I’occasion,  selon  une  pratique  anjonrd’liui 
admise,  d’etablirun  anus  centre  nature,  comme  premier 
temps  de  I’operation  de  Kraske :  a  l’h6pital,les  malades 
vous  echappent  et  ne  reviennent  plus;'mais,  en  ville,  j’ai 
eu  I’occasion  d’en  suivre  quelques-uns  ;  je  n’ai  jamais 
constate  semblable  psycliose  ;  il  y  a,  dans  ce  dernier  cas, 
un  factenr  qu’il  ne  fant  pas  negliger.  J’ai  cite  recem- 
ment,  la  Societe  de  cbirurgie,  I’bistoire  d’un  malade 
chez  leqnel  une  cystotomie  sus-pubienne,  pratiquee  a 
I’lidpital,  avait  produit  un  etat  semblable  qui  1 ’a vait 
amenee.  Ville-Evrard,  dausle  service  de  M.  Marandon. 
La  guerison  de  la  fistnle  amena  le  mSme  resnltat  que 
precedemment  et  le  malade  put  quitter  I’asile  comple- 
tement  gueri. 

Get  etat  de  meiancolie  se  voit  parfois  cbez  des  malades 
dans  d’autres  circonstances ;  e’est  ainsi  que  j’ai  eu 
I’occasion  d’observer,  Ji  I’asile  de  Vaucluse,  un  pauvre 
homme  qui  avait  subi,  dans  un  grand  hopital  de  Paris, 
une  resection  de  I’epaule,  probablement  pour  une  sca- 
pulalgie  tubercirleuse ;  il  persistait,  en  effet,  plusieurs 
mois  apres  I’operation,  des  trajets  fistuleux  qui  fournis- 
saient  une  quantite  notable  de  pus  et  dont  I’existence 
etait,  pour  le  malade,  la  cause  d’un  reel  chagrin. 

Mais,  de  plus,  cet  homme  presentait  une  double  cata- 
racte  qui  le  privait  absolument  de  toute  vie  sociale.  Il 
etait  tombe  dans  un  etat  de  meiancolie  anxieuse  qui 
I’avait  conduit  a  I’asile. 

Chaque  fois  que  j’allais  dans  son  quartier,  il  me  sup- 
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pliait  de  lui  rendre  la  vae  ;  j’avoue  que  I’iiidodon^sis  qui 
accompagnait  la  cataracte  ne  m’engageaifc  gnfere  a  infcer- 
venir.  Oomme  je  lui  faisais  part,  nn  jour,  de  mes  inquie¬ 
tudes,  an  sujet  du  i-esultat  operatoire,  il  me  repondit  • 
simplement :  «  Qn’ai-je  k  perdre !  puisque  je  suis  tota- 
lement  aveugle.  Essayez  au  moins.  »  Cette  parole  me 
decida  et  le  r6sultat  fut  excellent. 

Je  n’ai  jamais  vn  homme  plus  heureux  et  plus  recon- 
naissant ;  pendant  ce  temps,  les  fistules  avaient  gueri 
definitivement. 

L’etat  meiancolique  prit  fin  ;  le  malade  quitta  Tasile 
gueri. 

J’ai  dit  plus  haut  que,  le  plus  souvent,  les  malades 
etaient  des  pi-ddisposes  hei-editaires.  II  est  certain  que 
cette  predisposition  devieut  evideute  quand  il  u’y  a  plus 
correlation  entre  I’etat  moral  du  malade  et  Timportance 
de  la  lesion. 

Dans  nn  cas  remarquable  qui  m’a  ete  communique 
par  mon  coliegue  et  ami,  M.  Dagonet,  il  s’agiss.ait  d’un 
malade  atteint  d’une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe 
gauche,  et  chez  lequel  la  persistance  d’un  cal  volumi- 
neux  fit  naitre  nn  deiire  meiancolique  chronique  qui 
amena  le  malade  h  Saiute-Anne  et  dura  trente  ans, 
jusqu’h  sa  mort. 

Chez  ce  pauvre  homme,  il  existait  d’ailleurs  des  ante¬ 
cedents  herediiaires  tres  marques. 

Oes  etats  depressifs  snrvienneut  parfois  pen  de  jours 
aprhs  I’operatiou  ;■  le  plus  souvent,  ils  ne  se  montrent 
que  tardivement,  alors  que  le  malade  a  ete  perdu  de 
Tue.  Nous  les  retrouvons  h  I’asile,  plus  frequemment 
que  ne  le  peuse  Seeligmann,  qui  parait  n’en  avoir  jamais 
obtenu  a  Mareville  ;  mais  si  le  deiire  prend  souvent  la 
forme  chronique,  il  est  juste  de  remarquer  qu’il  est  sus¬ 
ceptible  de  guerison.  C’est  la  une  donuee  qui  ne  doit  pas 
nous  echapper  et  qui  constitue  un  des  chapitres  impor- 
lants  du  traitement  chirurgical  de  I’alienation  mentale. 
J’y  reviendrai  dans  une  autre  communication. 

Ces  etats  depressifs  s’accompagnent  souvent  de  ten¬ 
dance  au  suicide  :  les  malades  doivent  Otre  attentive- 
ment  surveilies.  A  ce  point  de  vue,  j’ai  vu  une  malade 
agee,  se  suicider  a  la  suite  d’nne  amputation  du  bras 
necessitee  par  une  osteo-arthrite  tuberculeuse  du  coude, 
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qui  Ini  rendait  d’ailleurs  la  vie  insupportable,  et  qui 
I’anrait  peat-6tre  men6e  la  m6me  extr6mit6. 

A  c6t4  de  ces  4tats  d’excitatinn  et  de  depression,  il 
«xiste  une  forme  speciale  de  d61ire  d’nne  importance 
capitale  etquine  s’observe  que  dans  nne  categoric  toute 
particnliere  de  malades.  Oe  sont  des  alienes  anciens, 
souvent  redoiitables,  atteints  de  cette  forme  particuliere 
de  folie  designee  sons  le  nom  de  fclie  morale,  et  qni 
ne  sont  pas  internes  ])ar  ce  fait  qne  lenr  delire  parait 
logiqne  et  qn’ils  raisonueut  fort  bien.  Ce  sont  les  per- 
secntes  persecntenrs  (jne  les  cbirnrgiens  doivent  con- 
naitre  et  recounaitre  ponr  ue  jamais  pratiqner  chez  eux 
qne  la  cliirnrgie  d’nrgence. 

En  effet,  lenr  maladie  d’abord,  lenr  operation  ensnite, 
deviennent  nn  aliment  nonvean  e,  lenrdeiire;  ils  y  con- 
centreiit  tontes  lenrs  peusees  ;  la  moindre  sensibilite  de 
cicatrice  devieut  ponr  enx  I’occasion  de  deiires  graves 
qui  les  amenent  a  I’asile.  L’operation  n’a  constitne 
qn’nn  episode  dans  lenr  bistoire  patliologiqne.  J’ai  pn 
observer,  dans  les  asiles,  nn  certain  nombre  de  malades 
de  cette  categoric,  parmi  lesqnels  idnsienrs  cas-  dp  vari¬ 
cocele. 

Ces  malades,  trop  pen  connus  des  cbirnrgiens,  sont 
cependant  bien  interessants,  car  lenr  etude  constitne 
nne  source  d’iudications  et  de  contre-iudicatious  opera- 
toires,  sonvent,  je  le  reconnais,  fort  deiicates  a  etablir. 
En  tout  cas,  il  ne  fandrait  pas  conclnre,  comme  certains 
auteurs,  et  en  particulier,  Seeligmanu  dans  sa  these,  qu’il 
ue  fant  operer  ni  les  alienes,  ni  les  predisposes ;  car  a 
c6te  de  ceux  qu’il  ne  fant  jamais  operer,  il  en  est  d’autres, 
qni  ne  gnerissent  compietement  qne  par  riutei’vention 
cbirurgicale,  et  c’est  ce  point  tres  important  a  connaitre 
qni  fera,  de  ma  part,  I’objet  d’nne  communication  ulte- 
rienre. 

D’api-es  I’expose  qui  piAcede,  vons  avez  pn  voir  com- 
bien  la  question  des  deiires  post-operatoires,  meme 
debarrassee  des  faux  deiires  qn’on  a  trop  sonvent  con- 
fondus  avec  enx,  se  trouve  eiargie  cependant  par  la 
connaissance  des  formes  prolongees  qui  persistent  apiAs 
la  gnerison  operatoire  et  par  I’adjonction  des  formes 
tardives  qni  se  developpeut  pins  on  moins  longtemps 
api-es  cette  gnerison. 
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Vous  avez  pn  voir,  d’autre  part,  qu'il  existe  des  for¬ 
mes  sp6ciales  qui  se  ])r6senteDt  chez  des  ali6u6s  v6ri- 
tables  et  dont  il  serait  iojnste  de  rendre  la  chirnrgie 
respousable. 

Bien  des  poiuts  de  cette  6tude  sont  rest4s  iucomplets, 
n’ayant  [)n  vons  presenter  d'observation  sur  toutes  les 
vari4t4s  que  j’ai  eu  &  ennm^rer  devant  vons. 

J’esp^sre  que  vons  vondrez  bien  combler  cette  lacune, 
en  apportant  ici  I’appoint  de  votre  experience  person- 
nelle  (1). 


(1)  Cette  interessante  eommunication  a  ete  suivie  d’une  autre, 
fake  par  M.  Picque,  en  collaboration  avec  M.  Marcel  Briand  et 
que  nous  publierons  dans  notre  prochain  numero.  Ces  deux  lec¬ 
tures  ont  donn6  lieu  t  une  longue  et  importante  discussion  qui  a 
occup6  de  nombreuses  seances  de  la  Society  de  chirnrgie ;  nous 
en  donnonsl’analyse  ci-apres  (pp.  113  et  suiv.).  — N.  D.L.  R. 
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STANCE  SOLBNNBLLE  DU  i5  AVRIL  1898 

Presidence  de  M.  IHEUKIOT. 

Lecture  et  adoption  dn  procfes-verbal  de  la  seance 
pr6c^deute. 

Corresjiondance  et  -presentation  dCouvrages. 

La  correspondauce  manuscrite  comprend  ; 

1°  Une  lettre  de  M.  Girand  s’excusant  de  ne  ponvoir 
assister  k  la  stance  ; 

2°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Leroy,  nomm^ 
membre  correspondaut ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Oharon,  mMecin-adjoint  de  I’asile 
de  BailleuljSollicitantle  titre  de  membre  correspondant. 
—  Commission  :  MM.  Eitti,  Taguet  et  Sdrieux,  rappor¬ 
teur. 

La  correspondauce  imprimee  comprend  : 

1°  Etudes  sur  la  luddite  et  la  demence  ;  par  M.  Jnles 
Dumaz,  m^deciu-directeur  de  I’a-sile  de  Bassens  ; 

2°  Bulletin  de  la  Ligue  nationale  centre  I’aleoolisme, 
num^ro  de  mars,  1898 ; 

^"Elntermediairedeshiologistes,  n°  9. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Aubanel. 

M.  Chaslin.  —  Messieurs,  la  Commission  du  prix 
Aubanel,  compos6e  de  MM.  Falret,  Joffroy,  Deny, 
Vallon  et  Chaslin,  rapporteur,  n’a  en  qn’k  examiner  un 
senl  m6rauire  sur  la  question  pos4e,  les  aiito-intoxica- 
tions  dans  leurs  rapports  avec  les  delires.  Ce  mdmoire 
est  de  M.  E6gis,  que  nous  connaissous  tous,  dont  nous 
appr^cions  hautement  les  travaux.  Aussi  est-ce  une 
bonne  fortune  pour  la  Society  que  M.  R6gis  ait  en  I’id^e 
de  concourir  pour  ce  prix ;  il  a  r4poudu  par  un  travail 
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remarquable  6,  la  question  pos^e ;  il  4tait,  d’ailleurs,  dis¬ 
pose  de  longue  date  a  le  faire,  car  vous  n’avez  pas 
oubli^  le  rapport  qu’il  avait  pr6seut4  en  collaboration 
avec  M.  Chevalier-Lavanre  an  Congr^s  de  la  Eochelle. 

Le  pr4sent  m^moire  se  divise  en  nenf  chapitres. 
Dans  le  premier,  I’antenr  resume  r4tat  actuel  de  la 
science  snrles  auto-intoxications  eng6n4ral,]echimisme 
normal  et  pathologiqne,  les  sources  de  I’anto-intoxica- 
tion,  les  m^thodes  de  constatation,  analyse  cbimique  et 
precedes  exp^rimentanx. 

Le  ebapitre  ii,  traite  de  I’histoire  des  auto-intoxica¬ 
tions  dans  leurs  rapports  avec  les  d61ires.  Cette  histoire, 
M.  E6gis  la  divise  en  trois  p^riodes,  la  premiere  allant 
des  le(^ons  de  Bouchard  an  Congrfes  de  la  Eochelle ;  la 
deuxifeme  renfermant  les  discussions  et  les  r4sultats  de 
ce  Congrfes  ;  enfin  la  troisifeme  allant  jusqu’a  nos  jours  : 
tout  cet  historique  d6taill6  est  tr6s  int^ressant,  fort  bien 
expos6,  avec  clart6  et  m^thode.  Avec  le  chapitre  iii, 
nous  entrons  dans  le  ccenr  du  sujet.  Les  rapports  des 
auto-intoxications  avec  les  d^lires  sont  h  envisage!'  sous 
deux  faces  :  1"  les  d61ires  par  auto-intoxications  primi¬ 
tives  et  secondaires  ;  et  2°  les  auto-intoxications  qui 
viennent  compliquer  les  delires.  Les  premiers  sont  lies 
soit  h  des  auto-intoxications  sp^ciales  (gastro-intesti- 
nale,  h^patique,  renale,  cntan6e,  ut4ro-ovarienne,  tliy- 
roiidienne,  surr4nale,  etc.),  soit  a  des  auto-intoxications 
g4n4rales  (diatheses,  snrmenage,  inanition,  trauma- 
tismes  physiques  ou  moraux,  operations  chirnrgicales, 
periodes  g4nitales  et  climat4riques).  Les  seconds  sont 
lies  a  des  auto-intoxications  secondaires  aux  infections 
et  aux  intoxications  externes. 

Lorsque  I’auto-intoxication  gastro-intestinale  estchro- 
nique,  elle  pent  coincider  avec  un  etat  «  meiancolique  » 
chronique  ;  M.  Eegis  remarqne  avec  prudence  et  raison 
qu’il  n’est  pas  demontre  que  cet  etat  soit  la  consequence 
du  trouble  gastrique  ;  on  pent  aussi  bien  souteuir  le 
contraire.  II  n’en  est  pas  de  meme  pour  I’auto-intoxi- 
cation  aigue,  car  lorsqu’on  traite  directement  celle-ci,  le 
trouble  mental  disparait;  etkl’appui,  M.  E6gis  nous 
donne  deux  observations  personnelles  des  plus  curieuses, 
dont  une  terminee  par  la  mort.  A  propos  des  auto-intoxi¬ 
cations  d’origine  hepatique,il  admetune  pseudo-paralysie 
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g6n6rale  h6patiqne,  comme  anssi  plus  loiu  une  pseudo- 
pavalysie  gln^rale  brightiqne ;  d'ailleurs  les  psychoses 
brightiqnes,  qui,  comme  toutes  celles  d’auto-iutoxica- 
tions,  revetent,  pour  M.  R6gis,  la  forme  de  la  confusion, 
mentale,  out  pour  caractfere  special  surajout6  de  pre¬ 
senter  uue  hebetude  ti-es  grande,  des  hallucinations  evi- 
dentes,  de  la  panophohie,  des  altaques  edamptiques  et 
hysteriformes  et  des  attitudes  cataleptiques.  M.  Regis 
ne  fait  que  mentiouner  les  autres  formes  d'auto- intoxi¬ 
cation,  bien  moins  importantes  que  ces  trois  premieres, 
systeme  digestif,  foie  et  rein  ;  et  il  examine,  dans  le 
chapitre  vi,  le  r61e  des  auto-intoxications  generates.  Je 
rappelle,  en  passant,  qu’il  adihet,  avec  MM.  Mabille.et 
Lallemant,  une  folie  arthritique  liee  h  I’exces  d’acide 
urique. 

Apropos  de  I’inanition,  il  reproduit  le  rapport  iuedit 
du  D'  Maire,  sur  les  ■  nanfrages  dn  Trausatlantique 
<(  Ville-de-Saint-Nazaire  ». 

Pour  les  psychoses  post-operatoires,  il  avance  sans 
hesitation  qu’en  cherchaut  bien,  on  trouve  toujours  une 
auto -intoxication  quelconque  et,  a  ra.ppui,  il  donne  des 
observations  personnelles.  Pour  le  traumatisme,  son 
observation  me  parait  beancoup  moins  demonstrative. 

Le  chapitre  vii  traite  des  deiires  consecutifs  aux 
infections  et  intoxications  externes.  Malgre  de  nom- 
breuses  observations  personnelles,  c’est  le  chapitre 
le  moins  original,  car  la  question  est  bien  rebattue, 
sauf  pourtant  pour  Torigine  reelle  du  deiire  alcooli- 
que.  M.  Regis,  prudemment,  s’il  admet.la  possibi- 
lite  d’une  origiue  auto-toxique,  ne  la  considere  pas 
comme  demonti-ee ;  c’est  une  recherche  a  laquelle  il 
est  en  train,  pour  sa  part,  de  contribuer. 

Les  auto-intoxications  dans  les  deiires  (chapi¬ 
tre  viii)  sont  intentionuellement  effleurees,  pour  ne 
pas  amplifier  demesurement  le  memoire.  Lorsqu’elles 
se  prodnisent,  elles  surajoutent  au  deiire  preexistaut 
des  symptdmes  caracteristiques ;  cela  est  surtout  net 
lors  de  I’intoxication  brightiqne,  comme  le  montre  bien 
une  observation  de  Cnllerre  rapportee  par  M.  Regis. 
Pour  M.  Regis,  la  paralysie  generale  est  d’origine 
toxiqne  ou  infectiense  ;  il  admet  que  les  attaques  con- 
vulsives  de  la  meningo-encephalite  diffuse  sont  aussi 
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sous  la  d^pendance  d’nne  ponss^e  d’auto-intoxication. 

Le  r6snm6  g^n^ral  nous  donne  I’ensemble  dn  m^moire 
en  insistant  particuliferement  sur  le  c6t4  clinique.  Pour 
M.  Regis,  de  tons  les  travaux  sans  exception  qni 
out  paru  sur  la  mati^re,  il  r^snlteque  les  psychoses 
des  auto-iutoxications  ont  une  symptomatologie  carac- 
t^ristique,  celle  de  la  confusion  mentale,  avec  signes 
somatiques  et  psychiques  maintenant  Lien  connus. 
Cette  confusion  mentale  pent  revOtir  des  formes  diver- 
ses  que  M.  R^gis  classe  ainsi  confusion  simple  on 
asthinique,  confusion  aigne  ou  subaigue,  confusion 
avec  stnpeur  ou  stnpidite,  confusion  snraigne,  meningi- 
tique,  d41ire  aigu  ou  typhomanie  et,  eufin,  confusion 
pseuclo-paralytique.  M.  Regis  insiste  beauconp  sur 
I’analogie  dn  ddlire  de  cette  confusion,  d61ire  de  rOve  ou 
delire  onirique  avec  celui  de  I’alcoolisme,  comme  I’avait 
d^jh  fait  Delasiauve.  Mais  vous  savez  que  M.  R6gis 
6tend  beauconp  cette  analogie,  si  bien  qu’il  est  porte  a 
faire  dn  delire  hyst4rique  un  delire  d’auto-intoxica¬ 
tion,  pour  le  rappeler  en  passant.  Oe  d61ire  des  intoxi¬ 
cations  et  auto-intoxications  est  un  «  r6ve  pathologiqne, 
somnambuliqne,  une  sorte  d’etat  second,  analogue  a 
celui  de  I’liypnose  ».  Si  bien  qu’il  a  possible,  dans 
quelques  cas,  de  mettre  les  malades  en  4tat.^d’hypnose. 
«  Nous  avons  pu  ainsi,  dit  M.  R6gis,  endormir  un 
homme  qni  n’avait  jamais  pr^sent^  le  moindre  symp- 
tome  d’hyst4rie.  »  Anssi  M.  R4gis  pense-t-il  que  tr6s 
souvent,  snrtout  dans  la  confusion  snbaigue,  on  pent 
endormir  les  malades  et  faire  reparaitre  le  souvenir  dn 
d^lire  qni  6tait  onbliS  ii  I’^tat  de  veille.  L’autenr  va 
m§me  plus  loin,  car  il  admet  que  dans  tons  les  6tats  de 
confusiou  mentale,  le  d61ire  onirique  existe  et,  par 
suite,  est  la  caract^ristique  des  psychoses  d’auto-intoxi¬ 
cation,  c’est-a-dire  de  la  confusion  mentale. 

Telle  est.  Messieurs,  dans  ses  grandes  lignes,  la 
remarquable  rdponse  adress^e  ti  la  question  pos6e.  Il 
faut  I’avoir  lue  pour  se  rendre  compte  dn  ira.vail  consi¬ 
derable  qu’elle  add  couter  a  son  auteur,  pour  se  rendre 
compte  de  la  clarte  et  de  I’amplenr  de  I’exposition, 
de  I'interSt  des  observations  personnel  les  si  nombrenses 
qni  y  sdnt  contennes.  Est-ce  k  dire  pourtant  qn’elle  ne 
souRve  aucune  critique  et  que  votre  Commission  n’aurait 
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eu  qu'a  approuver,  d’un  bout  a  I’autre,  les  id6es  de 
I’auteur?  Ni  Ini,  ui  votts  ne  vondriez  le  croire ;  mais  votre 
Commissiou  a  vouln  se  boruera  la  remarque  g^udrale 
que  M.  Regis  6tend  pent-6tre  trop  le  doraaine  de  I’auto- 
intoxication  aux  d^pens  des  autres  causes,  dont  la  part 
d’actiou  n’est  pas  suffisamment  discut^e.  Qn’importe? 
Ce  m^moire  si  important  et  qui,  une  fois  public,  sera  si 
prdcieux  pour  les  traTailleurs,  a  6t6,  a  Tunanimit^  des 
membres  de  la  Commission,  jugd  digue  de  vous  etre 
propose  pour  recevoir  le  prix  Aubanel. 

La  Commission  avait  une  autre  t&cbe  ii  remplir, 
celle  de  vous  proposer  aussi  une  question  pour  le  prix 
futur  :  la  majority  de  la  Commission  s’est  arret^e  £  la 
suivante  :  «  Factenrs  6tiologiques  de  la  paralysie  g4n6- 
rale  ».  La  discussion  qui  s’est  engag6e  ii  la  Soci6td 
sur  ce  point  moritre  Men,  croyons-nons,  I’intSret  actuel 
de  cette  question. 

Conformdment  aux  conclusions  de  ce  rapport,  le  prix 
Aubanel  est  d6cern6  k  M.  B.  R6gis,  et  la  question  pro- 
pos6e  pour  le  prochain  concours  —  en  1900  —  est  la  sui- 
vante :  «  Factenrs  dtiologiqnes  de  la  paralysie  g6n4- 
rale.  » 

La  stance  est  levee  k  5  heures. 

Ren^  Semelaigne. 
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Acad^mie  de  m^decine. 

AnnAb  1895. 

I.  —  Sur  les  cellules  nerveuses  multipolaires  et  la  theorie 
du  a:  neurone  »  de  par  M.  Eenaut  (de  Lyon)  (seance 

du  6  mars).  —  L’auteur  rappelle  la  definition  du  neurone 
d’apres  Waldeyer  et  la  theorie  nouvelle  de  la  constitution  des 
centres  nerveux  dorit  il  a  ete  le  point  de  depart  et  par  laquelle 
Ramon  y  Cajal  soutient  que,  sans  exception,  les  prolongeinents 
des  neurones  se  terminent  par  des  extremites  fibres  sans  jamais 
s’anastomoser.  M.  Renaut  pense  que  cette  theorie  est  erronee. 

En  etudiant  la  retine  des  rertebres  d’apres  la  methode 
d’Ehrlich  (bleu  de  methylene  par  injection  arterielle  ou  rei- 
neuse),  on  constate  des  aspects  qui  ^chappent  par  la  methode 
de  Golgi  et  qui  semblent  raontrer  que  les  prolongements  pro- 
toplasmiques  des  cellules  ramifies  a  I’infini,  torment  de  tresfins 
reseaux  anastomoses. 

Les  observations  de  M.  Renaut  lui  font  aussi  accepter  I’opi- 
nion  de  Dogiel,  d’apres  laquelle  il  y  a  des  neurones  associes  et 
continus  par  quelques-uns  de  leurs  prolongements  protoplas- 
miques.  La  doctrine  des  terminaisons  toujours  litres  ne  lui 
parait  done  pas  exacte  dans  sa  rigueur.  11  termine  sa  note  en 
faisant  des  reserves  sur  I’absolutisme  de  la  conception  du  «  neu- 


II.  —  Rapport  sur  un  mhnoire  du  Regis  coneernant  la 
paralysis  juvenile  d' origins  sypMlitique ;  par  le  professeur  A. 
Fournier  (seance  du  14  mai).  —  Il  s’agit  de  deux  adolescents 
qui,  des  I’ige  de  quatorze  ails,  ont  inaugure  les  symptomes  de 
la  paralysie  generale  et  qui  tons  deux  etaient  entaches  de 
syphilis  hereditaire. 

Ce  diagnostic  de  paralysie  generale  n’est  pas  douteux  ;  les 
signes  somatiques  sont  au  grand  complet. 

Quant  aux  troubles  psychiques,  ils  consistent  en  une  de- 
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mence  progressive  sans  stades  prealables  de  deviation  mentale 

et  de  delire. 

L’infection  heredo-sypliilitique  n’est  pas  moins  silre;  les 
peres  etaient  contamines  tons  les  deux. 

On  est  done  autorise  a  considerer  la  paralysie  gen4rale  de 
CCS  enfants  coinme  uu  resultat,  une  consequence  de  leur  bere- 
dite  specidque.  Impossible  de  mettre  ici  en  ligne  de  compte 
noinbre  d’elenients  etiologiques  qui  s’imposent  a  la  discussion 
cbez  I’adulte. 

Actuellement  (1895),  on  est  en  possession  de  42  cas  au 
moins  de  paralysie  generale  juvenile.  Or,  sur  ces  42  cas,  il  y 
en  a  37  avec  renseignements  circonstancies  sur  les  antecedents ; 
29  fois  syphilis  averee;  8  fois  syphilis  probable.  Que  desirer 
de  plus  probant? 

Conclusion  :  la  paralysie  generale  juvenile  est  presque  tou- 
jours  le  resultat  d’une  syphilis  hereditaire  ou  acquise  en  bas 
age,  tout  comme  la  paralysie  generale  de  I’adulte  procMe,  dans 
la  grande  generalite  des  cas,  d’une  syphilis  acquise. 

A  noter  que  les  peres  de  ces  deux  enfants  ont  ete  trouv^s 
I’un  et  I’autre  dans  un  etat  tres  voisin  de  la  paralysie  generale. 
Plusieurs  fois,  d’ailleurs,  divers  auteurs  ont  expressement  note 
la  paralysie  generale  chez  les  parents  des  jeunes  heredo-syphi- 
litiques  atteints  de  cette  maladie. 

III.  —  Discussion  sur  Valcoolisme  (seances  de  juin,  juillet, 
aout).  —  La  proposition  d’un  voeu  de  MM.  J.  Bergeron  et 
Laborde,  concernant  les  mesures  prophylactiques  centre  I’alcoo- 
lisme  a  donne  lieu  a  une  longue  discussion  qui  s’est  prolongee 
pendant  deux  mois  et  demi  k  1’ Academic.  Les  idees  exposees 
par  les  orateurs  qui  y  ont  pris  part  peuvent  se  resumer  ainsi 
qu’il  suit  : 

M.  Rochard  est  d’avis  que  le  but  a  poursm'vre  est  de  dimi- 
nuer  la  consommation  de  I’alcool  :  1“  en  retablissant  I’autori- 
sation  prealable  pour  I’ouverture  des  cabarets ;  2“  en  ^levant 
les  droits  sur  I’alcool  et  en  reprimant  severement  la  fraude. 

M.  G.  Lagneau  propose  ;  1°  I’interdiction  de  vendre  pour  la 
consommation  tout  alcool  d’industrie  non  rectifi4 ;  2°  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  cabarets';  3“  la  propaganda  centre  les 
dangers  de  I'alcoolisme  par  les  medecins  et  les  universitaires. 

M.  Motet,  iusistant  sur  I’accroisseraent  effrayant  de  la  cri- 
minalite  du  a  I’alcoolisme,  est  partisan  dela  propagaude  par  la 
conference,  le  livre  adresse  a  I’instituteur,  a  I’enfant,  aux  meres 
de  famille  et  I’appel  a  I’initiative  privee. 
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Pour  M.  Daremberg,  le  cognac  de  trente  ans  et  I’eau-de-vie 
de  flegmes  non  rectifiee  se  valent  au  point  de  vue  toxique ;  la 
rectification  obligatoire  des  alcools  ne  guerira  done  pas  le  mal. 
II  est  aussi  partisan  de  la  diminution  du  nombre  des  cafes  et 
cabarets,  de  la  suppression  du  privilege  des  bouilleurs  de  cru  et 
id’une  campagne  morale  energique  pour  combattre  les  prejuges 
sur  I’alcool  et  multiplier  les  lieux  de  reunion  d’ou  les  boissons 
alcooliques  seront  exclues. 

M.  Laborde  proteste  centre  I’assertion  du  precedent  orateur 
relativement  a  la  toxicite  des  alcools.  II  soutient  que  les  eaux- 
de-vie  de  fabrication  courante  sont  plus  toxiques  que  les  eaux- 
de-vie  de  vin  naturelles. 

M.  Magnan  intervient  pour  proposer  la  creation  d’asiles 
d’alcooliques.  11  invoque  I’exemple  des  pays  strangers.  Les 
Etats-Unis  coinptent  plus  de  trente  etablissements  de  ce 
genre  en  pleine  prosperite . 

Le  resultat  du  traitement  fournit  un  tiers  de  guerisous  et 
un  tiers  d’ameliorations.  II  en  existe  aussi  en  Angleterre,  en 
Allemagne,  en  Suisse  ou  se  trouve  I’etablissement  modele  du 
D''  Forel,  a  Ellikon-sur-Tbur.  Dans  les  asiles  d’alienes  ordi- 
naires  on  ne  guerit  que  les  troubles  delirants  aetuels  ;  les  alcoo¬ 
liques  n’en  sortent  que  pour  y  reveuir  ou  pour  aller  peupler 
lea  hopitaux  auxquels  leur  donnent  droit  les  affections  cere- 
brales,  hepatiques,  gastro-intestinales  qui  resultent  de  leur 
intemperance.  A  cote  des  asiles  d’alcooliques  se  constituerunt 
tout  naturellement  une  societe  d'abstinence  et  des  society  de 
patronage. 

M.  Lancereaux  expose  ses  idees  favorites  sur  I’alcoolisation 
par  le  vin  et  sur  la  cirrbose  des  buveurs,  et  divers  membres 
reviennent  sur  la  question  de  la  toxicite  de  I’alcool,  entre 
autres  MM.  Daremberg,  Lagneau  et  Colin. 

A.  Cdllerhb. 


Soci6t6  de  Chirurgie 

AnnSe  1898. 

Discussion  sur  les  psychoses  post-operatoires. 

SAancb  do  1"  MARS.  ■ —  M.  Broca  dit  qu’il  n’a  jamais 
rencontre  cbez  les  enfants  de  veritables  psychoses  post-opera¬ 
toires.  Sur  une  statistique  de  8,990  operations,  il  n’a  observe 
KED.-PSYCH.,  8®  s6rie,  t.  VIII.  Juillet  1898.  8.  8 
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que  des  delires  passagers  d’origine  septique  efc  deux  fois  du 
delire  par  intoxication  iodoformique.  Dans  le  cas  d’operation 
aseptiqne,  il  n’a  jamais  rencontre  aucun  trouble  cerebral. 

Par  centre,  il  se  rappelle  un  cas  de  delire  des  persecutions 
observe  cbez  une  femme  operee  pour  un  kyste  de  I’ovaire.  Cette 
femme  ne  semblait  avoir  aucune  predisposition  hereditaire  ou 
acquise. 

STANCE  DU  23  MARS.  —  M .  Waliher.  —  Dans  son  tre? 
interessant  et  tres  utile  travail  sur  lea  psychoses  operatoires, 
notre  collegue  M.  Picque  a  rapporte  I’observation  d’une  femme 
de  quarante-deux  ans,  regue  dans  le  service  de  M.  Briand, 
dans  un  etat  de  depression  melancolique  avec  demi-conscience 
et  predominance  d’idees  hypocondriaques.  Cette  malade  est 
triste,  dit-elle,  parce  qu’elle  a  ete  operee  sans  necessite  par  son 
medecin.  Etant  tombee  sur  la  cuisse,  elle  entra  a  I'hopital  oh 
on  I’opera,  malgre  elle,  d’une  affection  abdominale,  alors  qu’elle 
n’avait  rien  eu  du  c6t4  des  organes  genitaux. 

Tel  est  le  r4cit  de  la  malade.  C’est  moi  qui  I’ai  operee  et 
mon  ami  M.  Picque  a  bien  voulu  me  demander^  au  moment  oh 
il  a  fait  sa  communication, quelques  renseignements  sur  I’opera- 
tion  que  j’avais  faite.  Je  lui  ai  donne  une  courte  note  que  je 
tiens  a  completer  par  I’histoire  de  cette  malade  avant  1’ opera¬ 
tion. 

Cette  femme  a  un  passe  gynecologique  tres  charge.  Mariee 
a  dix-huit  ans,  les  rapiJorts  ont  tonjours  etd  tres  penibles  ;  deux 
fois  elle  a  eu  un  retard  dans  ses  regies,  suivi  de  I’expulsion  dou- 
loureuse  de  caillots.  En  1882,  phlegmon  du  ligament  large 
incise  par  le  vagin.  Jusqu’en  1893,  elle  souffre  du  ventre,  des 
reins,  des  cuisses.  En  1893,  crise  de  metrite  aigue  et  conges¬ 
tion  pulmonaire.  En  1894,  douleur  subite  tres  violente  dans  le 
bas-ventre  avec  frissons  ct  fievre.  Le  D''  Pozzi  propose  une 
operation,  la  malade  refuse.  Le  D'' Jalaguier  constate  une  poche 
fluctuante  et  pense  a  un  kyste  de  I’ovaire  suppure.  C’est  a  ce 
moment  qu’elle  entre  a  Saint- Antoine,  oh  j'avais  I’honneur  de 
remplacer  M.  Monod.  Je  trouve  une  enorme  poclie  suppuree 
retro  et  sous-utdrine,  venant  faire  saillie  d’une  part  a  I’ombilic, 
d’autre  part,  dans  le  cul-de-sac  posterieur.  Je  fis  une  laparo- 
tomie  completee  par  un  drainage  vaginal  et  la  malade  guerit. 

Il  ne  m'a  pas  paru  inutile  de  vous  rapporter  ces  details :  car 
il  y  a  toujours  grand  interet  a  montrer  quelle  confiance  on  doit 
accorder  au  recit  de  pareilles  malades. 

Je  tiens  aussi  a  attirer  I’attention  sur  ce  point  que  je  n’ai 
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pas  touche  aux  annexes  et  qu’il  ne  saurait  etre  question  d’attri- 
buer  les  troubles  psychiques  4  leur  ablation.  D’autre  part,  les 
troubles  psychiques  me  paraissent  plutot  pre-operatoires  que 
post-op4ratoires,  d’apres  ce  que  j’ai  pu  en  juger  pendant  le 
temps  que  la  malade  est  restee  a  Saint-Antoine. 

De  la  comparaison  si  instructive  de  ces  deux  observations,  je 
crois  qu’on  peut  tirer  un  enseignement.  C’est  que  pour  tons  les 
cas  analogues,  il  est  indispensable,  si  I’on  veut  arriver  a  des 
resultats  serieux,  de  rechercher  Fobservation  initials,  et  nous 
ne  saurions  trop  demander  a  tous  nos  confreres  alienistes,  seuls 
bien  places  pour  suivre  I’histoire  de  ces  malades,  de  faire  ce 
qu’a  fait  si  judicieusement  mon  ami  M.  Picque,  de  demander 
au  chirurgien  qui  a  opere  Fobservation  prise  au  moment  de 
I’intervention. 

M.  Richelot.  —  Avec  la  competence  que  lui  donne  son  titre 
de  chirurgien  des  asiles  d’alienes,  notre  collegue  M.  Picque 
nous  a  montre,  sousun  jour  que  je  crois  trte  exact,  les  rapports 
qui  existent  entre  les  opm'ations  et  les  troubles  vesaniques.  De 
son  etude,  je  ne  veux  retenir  que  le  chapitre  on  il  traite  des 
operations  gynecologiques  et  les  disnulpe  dui-eproche  qu’on  leur 
a  fait  trop  souvent,  d’avoir  unu  influence  tree  specials  sur  le 
developpement  de  la  folie. 

On  incrimine  ordinairement  la  castration  ovarienne  ft  eomme 
apportant  des  modifications  biologiques  dans  Feconomie  par  la 
suppression  d’organes  aussiimportants  quelesovaires  ».  Or,  sur 
un  nombre  considerable  d’operations  abdominales,  jamais  il  ne 
m’a  paru  que  la  suppression  de  Futfirus  ou  des  ovaires  apportat 
dans  Forganisme  une  perturbation  si  profonde.  J’ai  vu  des  cas 
de  folie  apres  les  operations,  d’ou  il  ressort  pour  moi  tres  net- 
tement  :  1°  qu’il  s’agit  de  femmes  predisposees  ou  dejfi,  folles  ; 
2°  que  les  troubles  raentaux  n’ont  pas  de  rapports  avec  la  nature 
de  Facte  chirurgical  et  que  e’esfcune  erreur  d’incriminer  la  cas¬ 
tration  ovarien'ne  plutot  qu’une  operation  quelconque.  M.  Ei- 
chelot  rapporte  eusuite  des  observations  a  Fappui  de  sa  propo¬ 
sition-  C’est  d’abord  une  femme  de  vingt-six  ans,  hysterique  et 
ayant  depuis  longtemps  des  troubles  de  I’intelligence,  qui  est 
prise  d’un  delire  religieux  apres  Fablation  des  deux  trompes  et 
des  deux  ovaires  pour  salpingite  suppuree.  Cette  malade 
guerit. 

Dans  un  second  cas,  il  s'agit  d’une  fiile  hysterique  et 
d’un  caractere  exalte.  La  resection  partielle  de  la  trompe 
droite,  sans  toucher  aux  ovaires  ni  a  Futerus,  amena  des 
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hallucinations  qui  firent  enfermer  la  malade  a  Sainte-Anne. 
EUe  en  est  d’ailleurs  sortie  guerie.  A  la  suite  d’une  hysterec- 
tomie  abdominale  pour  fibrome,  une.  femme  de  quarante-sept 
ans  se  coupe  la  gorge,  a  laMaison  de  saute,  apres  une  premiere 
tentative  inutile.  On  apprend  alors  que,  deux  ans  auparavant, 
meme  aventure  Ini  etait  arrivee.  M.  Eicbelot  rapporte  ensuite 
le  cas  d’une  femme  de  cinquante  et  un  ans  qui,  a  la  suite  d’une 
hysterectomie  abdominale  pour  enorme  fibrome,  se  mit  a  diva- 
guer.  Elle  fut  envoyee  dans  un  asile  et  perdue  de  vue. 

Les  deux  cas  suivants  ont  trait  a  des  hysteriques  qui,  a  la 
suite  de  rhystwectomie  vagihale,  font  une  crise  passagere  de 
folie.  Chez  ces  femmes,  I’operatiori  avait  agi  comme  excitant 
pour  determiner  les  troubles  psycbiques,  et  touts  autre  operation 
aurait  produit  le  meme  resultat.  Ttooin  cette  femme  qui,  a  la 
suite  d  une  colporraphie,  se  met  a  delirer  pendant  quelques 
jours.  On  apprend  alors  que  sept  ans  auparavant,  a  la  suite 
d’un  accouchement,  pareil  fait  s’etait  produit ;  teraoin  encore 
cette  vieille  femme  de  soixante-douze  ans,  chez  qui  I’ablation 
d’un  epithelioma  de  la  vulve,  suivie  de  refection  de  la  commis¬ 
sure,  amene  des  troubles  qui  la  font  enfermer  a  Sainte-Anne. 

Les  trois  deniieres  observations  de  M.  Eichelot  nous  mon- 
trent  des  alienees  dont  les  troubles  mentaux  ont  ete  meooiiiius 
et  qui  ont  subi  I’operation  au  cours  de  leur  folie.  La  premiere 
de  ces  malades  fait  le  sujet  de  I’observation  V  de  M.  Picque. 

Dans  la  seconds,  il  s’agit  encore  d’une  femme  nerveuse 
neurasthenique  et  decrivant  ses  sensations  avec  un  luxe 
d’expression  tout  particulier.  A  la  suite  d’uiie  colporraphie, 
son  etat  neurasthenique  s’accrut  au  point  que  rinternement  fut 
juge  necessaire. 

La  derniere  malade  semblait  fort  calme,  raisonnable  et  en 
pleine  possession  d’elle-merae.  Elle  croyait  etre  enceinte  et  ve- 
nait  demander,  sans  vergogne,  une  operation  liberatrice.  Comme 
elle  portait  des  fibromes  uterins,  on  fit  une  hysterectomie 
vaginale.  Apres  I’operation,  elle  se  croyait  toujours  enceinte  et 
?il.  Eichelot  ajiprit  alors  qu’elle  faisait  depuis  longtemps  la 
terreur  de  tons  les  medeeins  de  son  pays  qu’elle  avait  successi- 
vement  consultes. 

Sur  lues  onze  observations,  dit  M.  Eichelot  en  concluant,  je 
releve  trois  categories  de  psychoses  :  des  troubles  hysteriques 
passagers  provoques.par  une  operation  quelconque  ;  des  folies 
hysteriques  plus  graves,  eclatant  sur  un  terrain  tout  prepare, 
ayiec  on  sans  ablation  d’organes,  des  vesanies  proprement  dites 
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ayant  commence  bien  avant  I’operation,  et  apres  elle  poursui- 
vant  leur  cours. 

Mais  dans  aucun  cas  je  ne  vois  la  castration  ovarienne  on 
uterine,  I’op^ration  «  siir  la  sphere  gdnitale  »  produire  de  toutes 
pieces  les  troubles  mentaux  ou  avoir  sur  leur  apparition  une 
influence  effective. 

STANCE  DU  5  AVEiL.  —  M.  Paul  Meynier.  —  M.  Picque 
vient  d’aborder  devant  nous  une  question  de  pathologie  gene- 
rale,  particulierement  difficile  a  eluoider,  et  qui  cependnnt 
nous  interesse  tous,comme  ille  dit  avec  raison.  Les  cbirurgieiis 
ne  peuvent  rester  indifferents  a  ces  questions  de  medecine 
raentale.  On  accuse  trop  souvent  nos  operations  gynecologiques 
d’etre  la  cause  do  troubles  mentaux,  pour  que  nous  ne  tenions 
pas  compte  du  plus  ou  moins  bien  fonde  de  cette  accusation,  et 
que  nous  ne  la  discutions. 

II  est  un  fait  qui  me  parait  inddniable  et  qu’on  ne  saurait 
trop  mettre  enlumiere,  I’operation  ne  fait  jamais  naitre  lafolie 
de  toute  pitee.  De  meme  que  le  cbloroforme  donne,  chez  les 
sujets  predisposes,  du  delire  alcoolique,  des  crises  d’epilepsie, 
d’bysterie,  ou  de  manie,  de  raeme  I’acte  operatoire,  le  cboc  mo¬ 
ral  ou  physique  qui  en  results,  revelera  certains  etats  mor- 
bides  latents  ;  mais  ne  les  creera  pas. 

L’auteur  rapporte  ensuite  trois  cas  de  manie  aigne  observes 
apres  I’ablation  de  kystes  de  I’ovaire  chez  des  femmes  mani- 
festement  predisposees. 

Souvent,  dit-il,  chez  les  femmes  Sgees  opwees  pour  prolap¬ 
sus,  on  const-ate  des  troubles  de  I’intelligence  et  du  ramollis- 
sement.  L’acte  operatoire  a  precipite  cette  decheance  cerebrale, 
qui  serait  survenue  probablement  plus  lentement  sans  lui. 

II  est,  a  cote  de  ces  malades,  toute  une  categorie  de  nerveux 
tres  interessante  aconnaitre  pour  le  chirurgien  :  car  le  diagnos¬ 
tic  de  leur  etat  mental  peut  lui  eviter  des  operations  inutiles 
qui  le  discrediteraient  dans  I’esprit  du  public  et  de  ses  con¬ 
freres.  Je  veux  parler  de  ces  neurastheniques  ou  de  ces  hyste- 
riques  qui  ont  une  phobie  douloureuse  sine  ou  cum  materia.  Ces 
malades  accusent  des  douleurs  en  disproportion  avec  les  lesions 
qu’on  peut  leur  trouver.  L’operation  dans  ces  conditions  est 
souvent  la  cause  d’une  exasperation  des  phenomenes  cerebraux, 
mais  14  encore  elle  ne  les  cree  pas. 

Comme  le  faisait  remarquer  M.  Picque,  plus  la  malade  est 
gravement  atteinte,  plus  nos  suites  operatoires  sont  bonnes,, 
plus  les  malades  sont  reconnaissantes  de  nos  soins. 
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A  I’appui,  I’auteur  rapporte  I’observation  d’une  femme 
operee  d’un  colpo-perindorraphie  chez  qui  les  douleurs  persis- 
terent  apres  I’operatiou  et  qiii  ne  put  gu4rir  que  par  auggestion. 

■Tres  nombreuses,  dit-il,  sont  les  raalades  de  ce  genre,  qui, 
folks,  viennent  reclamer  une  operation  et  que  folks  laisse  cette 
operation  quand  elk  n’aggrave  pas  kur  etat  cerebral. 

Devons-nous  operer  ces  malades? 

Oui  et  non,  dit  M.  Reynier.  Oui,  si  I’opm’ation  ne  doit  rien 
supprimer.  Non,  si  I’operation  doit  amener  la  suppression  d’un 
organe. 

Je  sais,  dit  I’auteur,  que  I’ablation  desovaires  Icystiques  avec 
trompes  saines  chez  des  femmes  jeunes,  n’empeche  pas  la  dou- 
leiir  au  niveau  du  pedicuk  et  est  presque  toujours  suivie  de 
troubles  hysteriques,  ou  d’etats  nevropathiques.  Si  la  lesion  ova- 
rienne,  I’ovaire  kystique,  amenant  des  troubles  de  la  menstrua¬ 
tion,  provoque  surtout  I’hysterie,  la  neurasthenie,  c’est-a-dire 
la  folie  avec  idees  fixes,  vient  surtout  apres  I’arret  definitif  des 
regies.  Mais  on  pent  faire  remarquer  que  ce  n’est  que  chez  les 
predisposees  que  I’arret  de  la  menstruation  a  cet  effet  desas- 
treux.  Nombre  de  femmes  heureusement  echappent  a  ces 
troubles  de  I’intelligence. 

La  encore,  I’arret  de  la  menstruation  ne  sembk  etre  que  la 
goutte  d’eau  qui  fait  deborder  k  vase. 

M.  Monod  rapporte  trois  faits  dont  peut-etre  un  seui  est  a 
retenir  comme  appartenant  vraimeut  au  groupe  de  faits  sur 
lesquels  M.  Picque  a  attire  I’attention.  Je  les  mentionne  tons 
trois  cependant,  dit  I’auteur,  ne  fut-ce  que  pour  montrer,  apras 
M.  Picque,  combien  facikment  on  pent  attribuer  a  I’inter- 
vention  operatoire  des  accidents  qui  out  une  autre  origine. 

Dans  la  premiere  observation  de  M.  Monod,  il  s’agit  d’une 
I'emme  de  cinquante-quatre  ans,  operee  pour  kyste  de  I’ovaire. 
Elk  meurt  dix  jours  apres  I’operatiou  apres  avoir  presente  de 
I'agitation  et  du  delire.  Apres  la  mort,  on  constate  que  I’urine 
contenait  une  quantite  considerable  d’albumine.  II  s’agissait 
done  d’une  mort  par  uremie  a  forme  delirante,  et,  sans  I’examen 
post'mortem  de  I’urine,  on  aurait  pu  ranger  ce  cas  dans  la 
categorie  des  manies  aigues  post-operatoires. 

La  seconde  observation  de  M.  Monod,  tres  knguement 
rapportee,  a  trait  a  un  homme  de  trente-septans,  atteint  d’une 
fracture  compliquee  de  jambe.  Le  foyer  de  fracture  s’etant 
mis  a  suppurer,  k  malade  fut  pris  d’un  delire  simulant  k 
delire  akoolique,  bien  qu’il  ne  fut  pas  adonne  a  I’akooL 
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On  pvatiqua  une  amputation,  apres  laquelle  le  delire  per- 
sista  pendant  pres  d’un  mois.  Enfin,  la  guerison  complete 
survint.  Chez  ce  malade,  dit  M.  Monod,  il  s’agit  peiit-etre  d’un 
delire  du  a  la  septicemic  ;  il  me  semble  cependant  qu’il  y  a  eu 
chez  lui  un  trouble  intellectuel  a  forme  particuliere  qui  me 
parait  sortir  du  cadre  des  delires  purement  septicemiques. 

Dans  la  derniere  observation,  il  s’agit  d’une  femme  ayant 
subi  une  bysterectomie  abdominale  totale  pour  fibrome.  A  la 
suite,  elle  fut  prise  du  delire  de  la  persecntion.  On  ne  trouve 
ancnne  tare  dans  ses  antecedents  hereditaires  ou  personnels. 

S’agit-il,  dans  ce  cas,  de  delire  post-operatoire  et  peut-on 
imputer  a  I’ablation  de  I’uterus  et  des  annexes  les  troubles 
observes  ?  Il  semble,  dit  M.  Monod,  qu’il  faille  repondre  a  cette 
question  par  I’affirmation.  Je  ne  crois  pas  cependant  qu’il 
faille  se  hater  de  conclure  en  ce  sens.  Les  uterus  enleves  se 
comptent  par  centaines,  pourne  pas  dire  par  millieis,  et  cepen¬ 
dant  les  accidents  du  genre  de  ceux  que  je  viens  de  rappeler 
demeurent  infiniment  rares. 

Les  predispositions  hereditaires  font  defaut  dans  mon  cas ; 
mais,  en  est-il  de  meme  des  acquises  ?  Il  faut  tenir  compte  de 
ce  que  cette  femme  venait  de  perdre  son  mari,  dont  la  mold  la 
laissait  absolument  isolee ;  de  la  perte  de  sa  fortune,  de  I’obli- 
gation  on  elle  se  trouvait  d’entrer  a  I’hopital  malgre  elle,  de  la 
crainte  qu’elle  avait  d’une  operation. 

N'y  a-t-il  pas,  dans  ces  diverses  circonstances,  des  elements 
de  perturbation  et  de  depression  mentale  suffisants  pour  expli- 
quer  ce  qui  est  advenu? 

SfiAKCE  DU  12  AVRiL.  ^ —  M.  Paul  Segond.  —  La  ques¬ 
tion  soulevee  par  notre  collegue  M.  Picque,  compte  certai- 
nement  parmi  celles  dont  la  mise  au  point  claire  et  nette  serait 
particulierement  utile.  Par  malheur,  j'en  connais  pen  de  plus 

delieates .  Toutefois,  en  limitant  un  peu  ■  la  discussion,  je 

pense  qu’il  est  possible  d’apporter  au  debat  quelques  faits  pro- 
bants,  notamment  en  ce  qui  regarde  I’influence  des  operations 
gynecologiques  sur  les  perturbations  mentales  dont  on  se 
plait  trop  souvent  a  leur  faire  endosser  la  responsabilite.  Oui 
ou  non,  les  malades  ont-elles  a  redouter  que  la  castration  dont 
elles  ont  besoin  ait  sur  leur  equilibre  mental  une  influence 
nocive?  Voila,  je  crois,  I’un  des  cotes  les  plus  actuels  de  la 
question,  et  notre  collegue  Picque  a  eu  grandement  raison  de 
nous  convier  a  la  destruction  de  I’une  des  legendes  les  plus 
siuguliere.s  avec  lesquelles  les  gens  du  raonde,  et  trop  souvent 
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les  medecins,  terrorisent  les  malades  sous  le  pretexte  de  les 
preserver  des  exces  de  la  cMrurgie  et  sans  autre  resultat  que 
de  reculer  ou  d’empecher  des  operations  indispensables  et 
urgentes. 

Sur  une  statistique  de  642  cas,  comprenant  des  femmes 
ayant  subi  des  operations  sur  I’uterus  ou  les  annexes,  I'auteur 
n’a  trouv4  que  4  cas  de  psychose  post-operatoire.  Trois  des 
malades  en  question  etaient  hysteriques  averees ;  la  quatrieme, 
qui  fut  prise  apres  son  operation  en  flagrant  delit  de  klepto- 
manie,  avait  deja  eu  des  habitudes  du  meme  genre. 

Nous  voila  bien  loin,  dit  M.  Segond,  des  proportions  don- 
nees  par  certains  auteurs  k  propos  de  la  frequence  des  psycho¬ 
ses  relevant  des  operations  gynecologiques,  et  mes  observa¬ 
tions  paiient,  on  le  voit,  dans  le  meme  sens  que  celles  de 
M.  Pieque.  Pour  moi  comme  pour  lui,  les  psychoses  post-ope- 
ratoires  ne  s’observent  guere  que  chez  les  pr^disposees,  les 
hysteriques  et  les  degenerees,  et  pour  le  dire  en  un  mot,  la  cas¬ 
tration  ne  rend  folles  que  les  femmes  qui  I’etaient  deja. 

Lechirurgien  ne  doit  done  pas  selaisser  arreter  par  lacrainte 
d’une  perturbation  mentals ;  mais  il  doit  se  ienir  en  garde 
centre  ces  malades,  medicales  pour  ainsi  dire,  qui  out  des  dou- 
leurs  pen  en  rapport  avec  leurs  lesions  organiques  et  s’attacher 
a  n’intervenir  que  dans  les  cas  d’indication  nette  et  formelle. 

if.  Lucas-Championniere  restraint  la  question  posee  par 
M.  Pieque  aux  faits  de  folie  proprement  dits,  soit  que  la  folie 
ait  et4  amenee  par  I’operation,  soit  qu’elle  ait  disparu  a,  la  suite 
de  I’operation  faite  sur  I’uterus  et  les  ovaires. 

Apres  avoir  rappele  que  certains  auteurs,  Keith  par  exemple, 
affirmaient,  sans  statistiques  a  I’appui,  sans  preuves  serieuses, 
que  plus  du  tiers  des  femmes  ayant  subi  la  castration  deve- 
naient  folles,  I’auteur  conclut  que  ces  cas  de  folie  sont  d’abord 
assez  rares,  et,  qu’en  second  lieu,  les  sujets  aSectes  de  folie  post- 
operatoire  sont  non  seulement  des  predisposes,  mais  des  sujets 
souvent  anterieurement  atteints  de  folie. 

M.  Lucas-Championniere  rapporte  ensuite  trois  observations 
d’operees  ayant  eu  des  troubles  cerebraux  apres  des  operations 
abdominales.  Ces  trois  malades  avaient  des  antecedents  tres 
nets  de  folie.  La  derniere  observation  est  plus  interessante.  II 
y  est  question  d’une  femme  dont  la  psychose  fut  reveillee  k  la 
suite  d’une  operation  incomplete  sur  I’uterus.La  malade  s’etant 
un  peu  calmee,  quelques  mois  apres,  on  fit  une  operation  com¬ 
plete  dans  laquelle  on  enleva  les  ovaires  et  ce  qui  restait  d’ute- 
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rus.  Aucuii  ph^nomraie  cwebral  ne  survint  apres  cette  seconde 
operation. 

Les  traumatismes,  meme  eloignes  de  la  sphere  geni’tale,  peu- 
vent  avoir  une  influence  sur  la  folie.  L’auteur  rapporte  un  cas 
de  fracture  qui  reveilla  une  folie  pour  laquelle  le  raalade  avail 
ete  interne  longfcemps  auparavant  et  dont  il  paraissait  gueri. 
En  terminant,  M.  LucaS'Championniere  dit  quelques  mots  sur 
I’influence  que  pent  avoir  une  operation  sur  une  psychose  depen¬ 
dant  de  lesions  des  organes  genitaux. 

STANCE  DO  20  AVRiL.  —  M.  Routier,  apres  avoir  ecarte  de 
la  question  les  delires  septiques,  etudie  les  veritables  delires 
post-operatoires.  II  cite  un  premier  fait  dans  lequel  I’iodoforme 
doit  peut-etre  intervenir  comme  facteur  dans  la  production  de 
la  psychose  observee.  II  rapporte  ensuite  six  cas  d’operations 
suivies  de  delire  ou  de  manie.  Ces  operations  se  decomposent 
ainsi  :  une  taille  suspubienne,  une  castration  chez  un  prosta- 
tique,  une  cure  radicale  d’epiplocMe  ombilicale,  une  ablation  de 
kyste  de  I’ovaire,  une  resection  du  sternum  et  une  hysterec- 
tomie  abdominale  totale. 

D’autre  part,  I’auteur  rapporte  un  cas  d’ amelioration  passa- 
gere  a  la  suite  d’une  colpoperineorraphiechez  une  femme  atteinte 
de  troubles  psychiques. 

En  terminant,  M.  Eoutier  se  demande  si  le  chirurgien  doit 
s’abstenir  d’opa’er,  par  crainte  des  troubles  post-operatoires. 
Je  crois  que  le  temps  est  passe,  dit-il,  ou  des  chirurgiens 
serieux  enlevaient  les  ovaires  sclero-kystiques.  En  dehors  de 
cette  intervention  que  je  condamne,  j’estime  que,  quaud  les  indi¬ 
cations  operatoires  sont  bien  posees,  le  chirurgien  pent  operer 
sans  avoir  a  compter  avec  ies  psychoses  post-operatoires,  qu’il 
ne  pent,  du  reste,  ni  prevoir  ni  empecher. 

M.  Hartmann  a  pu  constater  que  les  delires  post-operatoires 
prennent  des  formes  variees.  Chez  le  vieillard,  ils  affectent  des 
allures  comparables  a  la  demence  senile  ;  chez  les  individus 
jeunes,  ils  revetaient  le  caractOTe  de  veritables  psychoses  affec- 
tant  particulierement  la  forme  melancolique  et  le  delire  de  per¬ 
secution. 

L’auteur  ajoute  qu’il  n'a  jamais  constate  chez  Fenfant  le 
developpemeut  d’une  psychose  proprement  dite. 

La  nature  de  I’op^ration  ne  predispose  pas  d’une  maniere 
particuliere  an  developpemeut  de  la  psychose.  La  castration,  en 
particulier,  n’est  pas  une  cause  determinante  plus  frequente 
qu’nne  autre  operation.  En  effet,  sur  une  statistique  de  220  cas 
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d’ablation  bilaterale  des  annexes,  I’auteur  ne  releve  qu’un  seul 
cas  de  psychose,  chez  une  predisposes. 

II  rapporte  ensuite  deux  cas  personnels  de  manie.  consecu¬ 
tive  :  I’un,  a  une  operation  de  hernie  etranglee  ;  I’autre,  a  une 
operation  de  grossesse  abdominale,  avec  ablation  des  annexes. 
La  premiere  des  malades  etait  nettement  hysterique ;  quant  a 
la  seconds,  elle  avaitdes  antecedents  hm-editaires  de  folie. 

Pratiquenient,  dit  I’auteur,  nous  ne  pouvons  rien  contre  la 
predisposition ;  mais  nous  devons  toujours  calmer,  autant  que 
possible,  le  moral  des  malades  que  nous  avons  a  operer  et 
eviter,  ce  que  I’on  fait  deja,  tout  ce  qui  peutamener  le  develop- 
pement  de  toxemie  ou  de  pbenomenes  infectieux. 

M.  Potlierat.  —  Sous  I’appellation  de  delire  psychique  post- 
operatoire,  notre  collegue  M.  Picque  a  fait  devant  nous  une 
etude  tres  interessante,  mais  complexe,  des  diffei-ents  delires. 
II  me  serait  impossible  de  le  suivre  sur  ce  terrain  oh  ses  longues 
fonctions  de  chiriirgien  des  asiles  d’alienes  lui  out  donne  une 
experience  particuliwe. 

Tout  d’abord,  je  crois,  avec  M.  Picque,  qu’il  faut  fairs  une 
categorie  a  part  de  certains  delires  survenant  immediatement 
ou  peu  apres  I’operation  et  qu’il  faut  rapporter  a  une  intoxica¬ 
tion  par  I’alcool,  I’anesthesique,  I’iodoforme,  etc.  L’auteur  cite 
deux  cas  de  ces  faux  delires.  Dans  ces  deux  cas,  il  attribue  la 
psychose  a  Tanesthesique.  II  rapporte  aussi  un  cas  de  delire 
acconipagne  de  suppuration  eteessant  avec  I’infection  delaplaie. 

Passant  aux  delires  vrais,  I’auteur  constate  qu’ils  sont  fort 
rares  et  que  la  gynecologie  fournit  le  plus  fort  contingent ;  mais 
Top6ration  n’en  saurait  etre  responsable  ;  car  lorsque  le  delire 
succMea  I’operation  chez  ces  malades,  il  ne  fait  que  se  carac- 
teriser  plus  nettement ;  car,  dans  la  tres  grande  majorite  des 
cas,  il  existait  auparavant  plus  ou  moins  a  I’etat  larve. 

Quant  aux  guerisons  ou  ameliorations  survenant  apres 
I’operation',  I’auteur  rapporte  troisfaits.  Dans  le  premier,  chez 
une  malade  dont  la  psychose  4tait  survenue  a  la  suite  d’un  pro¬ 
lapsus  utthin,roperation  amenaune  amelioration  notable;  mais 
quelques  jours  apres,  la  malade  retombait  dans  son  etat  ante- 
rieur  a  la  suite  d’une  violente  secousse  morale. 

Dans  le  second  ca3,le  resultat  fut  plus  heureux,  la  psychose 
disparut  apres  une  amputation  de  sein.  Cette  psychose  recon- 
naissait  pour  origine  la  peur  excessive  de  Tacte  operatoire. 
Enfin,  dans  deux  cas  portant  sur  des  dements  de  vieille  date, 
I’operation  n’a  eu  aucune  influence. 


SOClilTAS  SAVAHTBS 


123 


Chez  une  malade  dont  le  d^lire  psychique  etait  apparu>a  la 
suite  dune  operation,  I’auteur  releve  I’usage  4  ce  moment  de  la 
morphine.  II  insists  sur  ce  facteur  etiologique  de  la  folie  post- 
operatoire.  M.  Potherat  rappelle  que  les  urinaires  fournissent 
nn  s^rieux  contingent  aux  psychoses  chirurgicales.  Ces  malades 
delirent  souvent  parce  qu’ils  se  savent  on  se  croient  attaints 
d’une  affection  des  voies  genito-urinaires.  II  est  frequent 
d’observer  chez  eux  le  delire  avec  tendance  au  suicide . 

STANCE  DU  27  AVRiL.  —  M.  Burette  (de  Caen).  —  Restrei- 
gnant  ses  observations  au  ddlire  psychique  vrai,  I’auteur  rap- 
porte  les  trois  observations  suivantes  : 

Dans  la  premiere,  il  s’agit  d’une  femme  ayant  subi  I’hyste- 
rectomie  vaginale  et  qui,  au  douzieme  jour,  sans  fievre,  fut  prise 
de  delire  avec  idees  de  persecution.  On  ne  releve  chez  elle 
aucune  tare  nerveuse. 

Dans  le  deuxierae  cas,  il  s’agit  encore  d’une  femme  ayant 
snhi  I’hysterectomie.  Elle  non  plus  n’avait  aucun  antecedent 
nerveux.  Elle  avait  seulement  eprouve  une  grande  terreur  de 
I'operation  et  etait  profondement  affaiblie. 

Dans  la  troisieme  operation,  la  malade  etait  manifestement 
predisposes  :  hysterique  et  alcoolique  a  un  certain  degre.  A  la 
suite  d’une  castration  utero-ovarienne,  elle  fut  prise  d’obsessions 
delirantes  qui,  depuis,  n’ont  ete  qu’en  s’aggravant. 

Telles  sont  nos  trois  observations,  conclut  M.  Barette; 
toutes  se  rattaehent  a  la  chirurgie  gynecologique.  Sur  un  total 
de  1,800  operations  environ,  nous  ne  relevons  aucun  autre  fait 
analogue.  Dans  un  seal  des  cas  sur  trois,  I’hysterie  compliquee 
d’alcoolisme  est  a  incriminer.  Un  cas  a  gneri  au  bout  d’un 
mois  et  demi  environ  ;  les  deux  autres  ne  se  sont  pas  modifies ; 
I’une  des  guerisons  dure  depuis  sept  mois ,  I'autre  depuis 
quinze  mois. 

M.  Tuffier.  —  L’ensemble  des  communications  qui  se  sont 
succede  tendent  4  etablir  que  les  psychoses  post  operatoires 
snrviennent  chez  les  sujets  predisposes.  Mais  pour  arriver  4 
une  notion  scientifique  exacte  sur  ce  sujet,  il  nous  faudrait 
etablir  on  conimence  et  ou  finit  la  psychose,  et  quel  est,  dans 
^operation,  acte  tres  complexe,  le  facteur  pathogene. 

L’auteur  rapporte  ensuite  quatre  cas  de  sa  pratique.  Dans  le 
premier,  il  s’agit  d’un  enfant  opere  d’une  hernie,  qui  fut  pris 
pendant  quinze  heures  d’un  delire  furieux.  Ce  malade  dtait 
hysterique.  Dans  le  second  cas,  un  homme  de  cinquante-trois 
ans  avait  subi  la  castration  pour  des  troubles  vesicaux.  Pen- 
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dant  une  semaine,  il  fut  en  proie  au  delire  avec  idees  de 

suicide. 

•  Les  deux  derniers  cas  out  trait  a  des  femmes.  La  premiere, 
a  la  suite  d’une  trepanation  de  la  mastoide,  fut  prise  de  delire. 
On  retira  la  gaze  iodoformee  du  pansement,  mais  les  troubles 
cerebraux  persisterent  pendant  vingt-huit  jours. 

Le  dernier  cas  de  M.  Tuffier  a  trait  a  une  veritable  alienee, 
dont  M.  Picque  a  rapporte  I’histoire  dans  son  memoire.  Cette 
femme  semble  avoir  ete  amelioree  par  I’operation. 

-  «  Oe  que  je  puis  dire  en  terminant,  dit  I’auteur,  c’est  que 
sur  les  milliers  d’operations  que  j’ai  pratiquees  depuis  quinze 
ans,  je  n’ai  eu  que  bien  exceptionnellement  des  psychoses  post- 
operatoires  ;  ce  qui  m’etonne  le  plus,  c’est  de  n’avoir  pas  ren¬ 
contre  des  faits  d’hystero-traumatisme  et  d’epilepsie  post-ti'au- 
matique,  qui  sont  loin  d’etre  rares  apres  les  traumatismes  non 
chirurgicaux. 

M.  Poirier.  —  J’ai  vu  trois  fois  des  malades  ayant  subi  la 
castration  utero-ovarienne,  presenter  des  troubles  psychiques 
analogues  a  ceux  que  Ton  observe  parfois  au  moment  de  la 
mdnopause.  II  ne  me  parait  pas  douteux  que  ces  troubles  doi- 
vent  etre  rattach^s,  non  4  I’aote  operatoire,  mais  4  la  suppres¬ 
sion  brusque  de  la  fonction  ovarienne. 

A  cote  de  ces  cas,  j’ai  perdu,  par  suicide,  deux  operes  :  I’un 
sur  lequel  les  renseignements  manqnent  au  point  de  vue  des 
antecedents;  I’autre  ayant  des  antecedents  hereditaires de  folie. 
L’auteur  cite  encore  une  observation  ou  les  troubles  psychiques 
etaient  lies  4  I’infection. 

M.  Bouilly.  —  Dans  la  plupart  des  cas  oh  j’ai  observd  des 
troubles  psychiques  apres  des  interventions,  il  s’agissait  de 
malades  predisposees  ayant  dej4  presents  ou  presentant  des 
troubles  cerebraux.  Il  faut  neanmoins  reconnaitre  que  toute 
operation,  et  en  particulier  certaines  operations  de  chirurgie 
gdnitale,  peut  faire  eclater  des  accidents  qui  auraient  peut-etre 
manque  sans  cette  oirconstance. 

La  raretd  de  ces  troubles  comparee  au  grand  nombre  d’opd- 
rations  et,  d’autre  part,  leur  eclosion  apres  des  interventions  tres 
differentes  comme  nature  et  comme  importance,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  I’existenee  d’une  tare  cerebrale  connue  ou 
inconnue  chez  les  sujets  touches. 

Il  faut  tout  d’abord  distinguer  les  femmes  presentant  des 
accidents  hysteriques  ou  hysteriformes  et  celles  atteintes  d’alie- 
nation  mentale  veritable.  Les  hystdriques  sans  grosses  lesions 
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n’ont  aucun  benefice  a  attendre  de  I’operation,  et  le  chirurgien  se 
garde  bien  d’intervenir.  Quant  aux  bysteriques  avec  grosses 
lesions  annexielles,  I’operation  n’acceutue  pas  leur  uevrose, 
mais  parfois  meme  ameliore  leur  etat. 

M.  Bouilly  a  observe  plusieurs  femmes  cbez  lesquelles 
I’operation  fut  suivie  d’un  derangement  cerebral.  II  rapporte 
I’observation  d’une  malade  de  ce  genre  qui  dut  etre  enferm^e. 
Cette  malade  avait  des  antecedents  de  folie  berdditaire  et  per¬ 
sonnels. 

M.  Bouilly  rapporte  aussi  I’observation  interessante  d’une 
femme  cbez  laquelle  il  a  vu  evoluer  parallMement  une  lesion 
genitale  et  des  troubles  psycbiques.  L’intervention  n’amena 
qu’une  amelioration  passagere. 

Dans  un  autre  cas,  la  psycbose  post-operatoire  apparut  cbez 
une  femme  deji  atteinte  d’affaiblissement  intellectuel  senile. 

Cbez  une  autre  malade,  il  est  impossible  de  trouver  la  rela¬ 
tion  entre  I’operation  et  une  crise  passagere  de  folie  mystique 
ayant  delate  deux  mois  apres. 

A  la  suite  d’une  intervention  minime,  comme  I’introduction 
d’une  tige  de  laminaire  dans  un  col  atresie,  I’auteur  vit  eclater 
cbez  une  femme  vigoureuse  une  crise  de  mauie  aigue.  Il  admet 
qu’il  devait  exister  un  derangement  cer(ibral  anterieur  latent. 

Sur  plusieurs  milliers  d’operations  gynecologiques,  dit-il, 
je  ne  releve  que  cinq  cas  de  psycbose  post-operatoire  et  sur  ces 
cinq  cas  les  trois  premiers  avaient  des  tares  visibles. 

Peut-etre,  dit  M.  Bouilly,  y  a-t-il  lieu  d’invoquer  une  tare 
cerebrale  pour  expliquer  des  accidents  l^ers  et  passagers, 
comme  une  veritable  obnubilation  des  idees,  observes  a  la  suite 
d’operations  diverses,  en  particulier  sur  I’uterus,  le  perinee  et  le 
vagin. 

L’auteur  signals  ensuite  une  variete  plus  rare  de  psychoses. 
Ce  sont  des  troubles  cerebraux  qui  apparaissent  tardivement 
apres  I’operation.  Il  en  a  releve  deux  cas. 

Rien,  dit-il,  ne  peut,  a  I’avance,  faire  prevoir  I’exploslon  de 
6es  accidents,  et  leur  danger  ne  saurait  constituer  une  contre- 
indication  operatoire  que  cbez  des  sujets  semblant  predisposes 
d’une  fafon  manifests. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  de  la  crainte  exageree  de  I’op^ration 
eprouvee  par  quelques  malades.  M.  Bouilly  raconte  que,  dans 
trois  cas,  il  dut  renoncer  a  I’operation  k  cause  des  crises  de  ter- 
reur  qui  s’emparaient  des  malades  au  moment  de  I’operation. 

Poussee  a  ce  degre,  dit-il,  cette  pbobie  operatoire  est  un  vrai 
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danger.  En  dehors  de  toiite  complication,  cet  etat  mental  parti- 
culier  me  semble  pouvoir  etre  cause  de  la  mort.  II  cite  al’appui 
le  fait  d’une  jeune  femme  qui,  avantl’operation,  avait  une  torreur 
profonde  et  considerait  sa  fin  comme  prochaine.  Deux  jours 
apres  I’operation,  elle  mourait  avec  des  sj'mptoines  d’asthenie 
cardiaque. 

M.  Bouilly  considere  cette  phobie  operatoire  comme  une 
veritable  contre-indication,  surtout  si  I’intervention  ne  s’impose 
pas  comme  le  seul  moyen  de  sauver  la  vie  du  malade. 

STANCE  DU  17  MAI.  —  M.  Ollier  resume  en  quelques  mots 
I’etat  de  la  discussion.  L’accord,  dit-il,  semble  fait  sur  une 
des  propositions  fondamentales :  a  savoir  que  c’est  cbez  des 
individus  predisposes  par  des  antecedents  nevropathiques,  here- 
ditaires  ou  acquis,  qu'on  observe  ces  troubles  psychiques  plus 
ou  moins  durables  qui  surviennent  apres  les  operations  chirur- 
gicales.  Dans  I’ensemble  des  operations,  ce  sont  celles  qu’on 
pratique  sur  les  organes  genitaux  de  I’bomme  et  de  la  femme 
qui  exposent  le  plus  a  ces  troubles  cerebraux  ;  mais  des  opera¬ 
tions  d’un  autre  ordre  peuvent  donner  lieu  aux  memes  acci¬ 
dents.  La  cause  plus  geuerale  de  ces  troubles  psycbiques,  il 
faut,  d’apres  M.  Ollier,  la  chercber  dans  la  secousse  morale, 
I’emotion,  I’ebranlement  nerveux  qui  precede  I’operatiou,  I’ac- 
conipagne  et  la  suit.  On  voit  des  sujets  perdre  momentane- 
ment  la  raison  a  I’approobe  d’une  operation.  L’auteur  rapporte 
un  cas  oil  cette  terreur  pre-operatoire  se  cbangea  en  une  lype- 
manie  qui  obligea  a  differer  une  operation  que  Ton  ne  put  pra- 
tiquer  plus  tard  et  dont  la  malade  mourut. 

M.  Ollier  attribue  encore  un  role  important  a  I’anestbe- 
sique.  II  cite  deux  cas  ou  le  cbloroforme  araena  des  troubles 
cerebraux  tels  que  Ton  hesitait  a  pratiquer  I’operation  dont  les 
malades  avaient  besoin.  En  substituant  I’ether  au  cbloroforme, 
on  put  operer  les  malades  sans  qu’auciin  trouble  mental  n’en 
resultat.  Dans  d’autres  cas,  les  troubles  etaient  imputables  a 
I’etber  et  n’avaient  pas  lieu  avec  le  cbloroforme. 

En  terniinant,  I’auteur  insists  sur  une  categorie  de  psychoses 
qui  apparaissent  cbez  les  vieillards  apres  des  operations  mi- 
nimes.  Cette  demence  senile  reconnaitrait  pour  cause  les  cir- 
coustances  qui  accompagnent  I’operation  et  I’etat  atberoraateux 
des  arteres  des  sujets. 

Quant  a  ce  qui  cpncerne  les  psychoses  consecutives  aux  ope¬ 
rations  gynecologiques,  I’auteur  avoue  qu’il  s’est  toujours 
eleve  contre  Tabus  des  castrations  ovariennes  et  qu’il  en  a  vu 


SOCiliTES  BA  VAN 'CBS 


127 


les  iaeonvenients  au  point’ de  vue  psychique  chez  cectaines  ma- 
lades-  II  conclut  en  disant :  «  Oe  netaient  pas  des  maladies  nou- 
veUes,  c’etaient  des  exagerations  et  des  transformations  d’un 
nervosisme  ancien,  anterieur  &  I’operation.  II  y  a  dans  cet 
ordre  d’idees  tonte  une  categoric  de  sujets  qu’il  faut  toucher  le 
moins  possible,  et  vis-a-vis  desquels  on  ne  saurait  etre  trop 
prudent  si  Ton  ne  veut  pas  augmenter  les  chances  de  psyehose 
qui  les  menacent.  » 

M.  Gerard- Marchant  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  des 
vieillards  habitant  la  campagne  et  amends  a  Paris  pour  opera¬ 
tions  (amputation  du  sein,  amputation  de  la  cuisse)  furent  pris 
d’affaiblissement  iiitellectuel,  de  delire  tranquille,  et  ne  recou- 
vrerent  leur  raison  que  lorsqu’ils  furent  revenus  dans  leur 
milieu.  On  ne  peut  invoquer  dans  ces  deux  cas,  dit  I’auteur, 
aucune  des  causes  queM.  Picque  a  eu  soin  d’ecarter  (infection, 
intoxication,  etc.).  II  s’agit  de  vieillards  vigoureux,  d’intelli- 
gence  faible,  chez  qui  une  serie  d’emotions,  un  changement  ab- 
solu  d’habitudes  et  de  milieu  ont  cree  un  etat  de  surprise  et  de 
derangement  cerebral  momentane. 

En  second  lieu,  certaines  mutilations  touchant  a  la  plastique 
du  corps,  comme  les  deux  amputations  de  sein  rapportees  par 
I’anteur,  chez  des  femmes  dumonde,  jeunes  et  peut-etre  predis- 
posees,  mais  a  coup  sur  neurastheniques,  sont  susceptibles 
d’eugendrer  une  melancolie  passagere. 

M.  Gerard-Marchant  a  egalement  observe  des  acces  de  delire, 
de  veritables  manies  a  la  suite  des  operations  sur  les  centres 
nerveux  ou  a  leur  voisinage.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un 
malade  a  qui  on  avait  enleve  le  ganglion  de  Gasser  pour  une 
nevralgie  (aciale  rebelle  ;  dans  un  autre,  la  malade  avait  subi  la 
resection  du  sympathique  cervical  pour  maladie  de  Basedow. 

L’auteur  insists  beaucoup  sur  ces  neurastheniques  atteints 
de  varicocele  douloureux,  de  blennorrhee,  et  de  la  triade  ;  rein 
mobile,  ectasie  gastrique  et  lesions  utdro-ovariennes  legeres. 

Ces  malades  tarfe  hereditairement,  ou  plutot  alienes  en 
puissance,  ont  souvent  des  troubles  psychiques,  reveil  de  leur 
nevrose  latente  a  la  suite  d’interventions  legeres,  tels  que  cure 
radicale  du  varicocele,  catetherisme  do  I’uretre,  nephrnpexie. 

Enfiu,  en  ce  qui  ooncerne  la  guerison  de  la  folie  vraie  par  un 
acte  operatoire,  I’auteur  estime  qu'il  faut  etre  trbs  reserve.  II 
rapporte  un  cas  dans  lequel,  a  la  suite  d’un  traumatisrae  suivi 
d’une  intervention,  un  aliene  eut  une  remission  passagere  dans 
sa  p.sychose. 
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M.  Le  Dentil  rapports  une  statistique  de  1 1  cas  personnels 
recueillis  a  la  clinique  de  I’liopital  ITecker.  De  ces  11  cas,  6  se 
rapportent  a  des  operations  gynecologiques,  5  a  des  cas  divers 
dont  2  observes  sur  des  femmes  et  3  sur  des  hommes. 

D'apres  I’auteur,  il  resulterait  d’une  statistique  de  68  cas 
qu’il  a  etablie  que,  d’une  fa9on  generals,  le  sexe  feminin  et 
d’autre  part  les  operations  sur  I’appareil  genital,  presentent 
une  predisposition  particuliere  aux  troubles  intellectuels  de 
nature  tres  varies,  qui  correspondent  a  ce  qu’on  appelle  le 
delire  post-operatoire. 

De  I’analyse  a  laquelle  s’est  livre  I’auteur  sur  ses  cas  per¬ 
sonnels,  il  results  que  ces  delires  sont  de  nature  toxique,  infec- 
tieuse  on  urotoxemique.  Dans  une  autre  categorie  il  range  des 
delires  maniaques  reveilles,  des  delires  d'origine  bysterique,  des 
delires  seniles. 

Enfin,  dit-il,  il  rests  une  derniere  categorie  de  faits  d’une 
interpretation  beaucoup  plus  delicate  :  ceux  cbez  lesquels  il 
est  impossible  de  demontrer  une  predisposition  hereditaire  ou 
acquise. 

S^iANCE  DO  24  MAI.  —  M.  Nimw'  expose  la  genese  d’une 
petite  dpidemie  de  delire  qu’il  a  observes  au  Tonkin.  Cette 
observation  met  bien  en  relief  I’importance  de  la  jiredisposition 
acquise  et  montre  qu’il  faut  releguer  au  second  plan  I’influence 
des  causes  occasionnelles  qui,  sans  exameu,  sont  souvent  accu- 
sees  d’ avoir  cree  de  toutes  pieces  le  delire.  En  eifet,  M.  Nimier 
a  vu  le  delire  se  developper  cbez  des  soldats  qui  depuis  trois 
jours  etaient  bloques  par  les  Cbinois  et  attendaient  du  renfort 
avec  anxiete.  Le  troisieme  jour,  sous  un  soleil  de  plomb,  ces 
soldats  se  battent  touts  une  journee.  Les  blesses  et  les  insoles 
presentaient  un  delire  a  forme  unique  :  impulsion  a  marcher 
sur  Tennemi  et  divagations  en  rapport  avec  cet  acte.  Le  trau¬ 
matisms  accidcntel  ou  operatoire,  tout  comme  I’insolation,  n’a 
joue  que  le  role  de  cause  oocasionnelle.  Il  ne  saurait  etre 
accuse  d’avoir  cree  de  toutes  pieces  un  delire  qui  decoulait 
manifestement  de  I’etat  mental  anterieur  des  blesses. 

En  temps  de  paix,  les  psychoses  post-operatoires  seraient 
exceptionnelles  dans  I’armee.  L’auteur  n’a  pu  en  recueillir  que 
deux  cas. 

Pour  ce  qui  est  des  troubles  psycbiques,  observes  cbez  le 
vieillard  par  les  opbtalmologistes,  leur  frequence  est  certaine. 
Il  est  indeniable,  d’autre  part,  que  la  nature  de  I’operatiou  n’a 
aucune  influence  sur  la  psycbose ;  mais  les  causes  occasionnelles 
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sent  tres  discutees,  ce  qui  deniontre  bien  qiie  les  psychoses 
operatoires  ont  une  etiologie  complexe  et  qne,  dans  leur  genese, 
le  traumatisme  ne  joue  pas  le  role  capital  que  certains  lui 
attribuent. 

M.  Berger.  Dans  la  discussion  qii’a  soulevee  la  commu¬ 
nication  de  MM.  Picque  et  Marcel  Briand,  il  faut  distinguer 
deux  ordres  de  faits  : 

1"  Ceux  dans  lesquels  un  desordre  mental  primitif  pousse 
ceux  qui  en  sont  atteints  a  reclamer  avec  insistance  une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  qui  n’est  pas  requise  par  leur  etat.  A  ce 
propos,  M.  Berger  rapporte  le  cas  d’une  malade  qui  croyait 
avoir  avale  des  fragments  de  verre.  En  fait,  on  lui  lit  une  inci¬ 
sion  exploratrice  et  on  ne  trouva  rien.  Malgre  la  suggestion 
que  Ton  essaya  d’employer,  la  malade  ne  guerit  pas. 

2"  Le  deuxieme  point,  dit  I’auteur,  de  beaucoup  le  plus 
important,  qu’a  touche  M.  Picque  est  celui  des  psychoses  post- 
operatoires,  des  troubles  mentaux  qui  se  developpent  a  la  suite 
des  interventions  chirurgicales. 

M.  Berger  ne  se  rappelle  avoir  observe  que  trois  cas  de  ce 
genre,  tons  trois  relatits  a  une  amputation  de  sein.  Dans  ces 
cas,  il  accorde  la  plus  grande  importance  a  la  terreur  produite 
surles  malades  par  la  perspective  de  I’operation. 

L’auteur  conclut  que  cos  desordres  psychiques  sont  tres 
rares  et  que  nous  ne  saurions  prevoir  les  effets  passagers  ou 
permanents  que  pourrait  determiner  I’operation;  en  tout  cas, 
la  crainte  de  ces  effets  ne  saurait  arreter  le  chirurgien  dans 
I’execution  d’une  operation  fondee  sur  des  indications  serieuses 
et  pressantes.  L.  Picqd]!:. 
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Ann6e  1895  [suile) 

VIII.  —  Examen  de  Vinfluence  des  agents  reflexes  et  toxi- 
ques,  comme  cause  de  folie  et  d’e'pilepsie,  par  le  D’’  John  Bullen 
(numero  d’avril).  —  Si  Ton  veut  determiner  le  role  respectif  de 
Faction  reflexe  et  de  la  toxemie  dans  la  genese  de  I’epilepsie  et 
de  la  folie,  on  eprouve  parfois  des  difficultes  serieuses.  Certains 
cas  se  presentent  oil  I’on  nepeutconnaitre  auquelde  ces  agents 
Ann.  MED. -psych.,  8'  s6rie,  t.  VIII.  Juillet  1898.  9.  9 
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■est  imputable  le  mefait.  M.  BuUen  s’efforce  de  niettre  en  relief 
Torigine  toxique  de  la  folie. 

On  admet  generalemeut  une  folie  primitive  prenant  sa 
source  daus  le  cerveau  et  des  troubles  vesauiques  causes  par  un 
principe  deleters  introduit  dans  la  circulation.  Les  cliniciens 
out  distingue  depuis  longtemps  ces  derniers  de  la  folie  propre- 
ment  dite.  Ils  out  une  origins  externe,  une  forme  transitoire  et 
la  confusion  mentale  leur  est  propre.  Cependant,  ces  signes  ne 
sont  pas  absolus  et  certaines  folies  aigues  ont  Fapparence  de 
delires  toxiques.  Un  groups  distinct  d’affections  mentales  com- 
prend  des  cas  dans  lesquels  I’intoxication  a  produit  des  chan- 
gements  organiques  et  on  les  troubles  mentaux  persistent  apres 
Taction  du  poison.  II  convient  de  les  designer  sous  le  nom  de 
degenerescences  mentales  toxiques. 

En  se  pla^ant  au  point  de  vue  evolutif,  on  pent  rapprocher 
les  deux  especes  vesaniques  en  admettant  que  le  delire  toxique 
■est  produit  par  un  poison  etranger  au  cerveau,  tandis  que  la 
folie  primitive  est  le  resultat  d’un  processus  patliologique  sem- 
blable,  developpe  dans  le  cerveau  lui-merae.  D’apres  M.  Bullen 
tout  desordre  mental  a  sa  source  dans  Taction  d’un  poison 
fourni  par  le  malade  ou  imports  du  dehors.  Qu’on  envisage  le 
delire  aigu  ou  la  folie  aigue,  il  n’est  pas  douteux  que  la  toxine, 
dont  une  dose  massive  produit  le  premier,  pent  donner  lieu  par 
des  doses  plus  petites  et  repetees,  a  Teclosion  d’un  desordre 
mental  systematise.  Le  fait  est  dempntre  pour  Talcool,  la  fati¬ 
gue.  Les  desordres  qu’ils  determinent  se  resuraent  dans  Tarret 
■des  ecbanges  metaboliques.  La  stimulation  excessive  du  tissu 
nerveux  conduit  a  la  suspension  de  ces  phenomenes  et  a  I’accu- 
mulation  des  leucoraaines.  Le  resultat  inevitable  est  une  dete¬ 
rioration  mentale.  Le  surmenage  physique  est  suivi  des  memes 
•effets  que  la  stimulath)n  cerebrale  (Lagrange).  Le  caractere 
typhoide  de  certains  delires  aigus  est  lie  a  cette  intoxication 
par  les  deehets  organiques. 

De  nombreux  observateurs,  Eegis  et  Lavaure,  Voisin  et 
Peron,  Mairet  et  Bose,  Lucini  ont  cherch^  a  mettre  en  evidence 
■cette  toxemie  des  alienes,  par  I’exameu  de  Isurs  urines.  Bien 
que  leurs  expmences  aient  etecontestees,  elles  n’ont  pas  meins 
:acquis  ce  fait  scientifique  important,  que  la  toxicite  de  Turine 
cst  accrue  par  Talienation  mentale.  Griffith  a  separe  un  poison 
convulsivant  de  Turine  des  epileptiques.  L’acide  urique  exerce 
■une  influence  sur  les  attaques  de  ces  malades,  d’apres  Haig, 
Herter  et  Smith,  et  le  premier  de  ces  auteurs  a  montre  la  rela- 
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tion  qui  exists  entre  la  lithiase,  le  mal  de  Bright  et  la  melan- 
•colie.  Ou  observe  dans  ces  4tats  une  diminution  dn  nombre  des 
globules  et  de  I’h^moglobine  qui  favorise,  selon  Gauthier, 
I’accumulation  des  leucomaines  et  des  ptomaines. 

Brieger  affirme  I’identite  de  certaines  ptomaines  avec  les 
alcaloides  vegetaux.  Brouardel  et  Bontmy  ont  decouvert  dans 
le  tetanos  rhumatismal,  la  paralysis  progressive  et  I’imbecillite 
■des  substances  qui  ont  les  caracteres  des  alcaloides  de  la  putre¬ 
faction  et  doivent  produire  des  effets  toxiques  semblables. 

Les  toxines  se  forment  dans  tout  I’organisme,  mais  surtout 
dans  le  conduit  gastro-intestinal  et  le  foie.  Si  elles  sont  absor- 
bees  par  le  sang,  des  troubles  morbides  s’ensuivent.  Le  foie  est 
une  barrifere,  interposes  entre  les  matieres  toxiques  et  la  circu¬ 
lation.  Si  cette  barriers  est  supprimee,  on  observe  aussitot  des 
symptomes  graves  :  cephalalgie,  oppression  mentale,  perte  de 
memoirs,  etc.  De  la,  le  danger  plus  grand  des  auto-infections 
•chez  les  alcooliques  dont  le  foie  fonctionne  mal.  Les  folies 
hepatique  et  renale  ont  pour  cause  une  auto-intoxication  (Klip- 
pel,  Regis  et  Lavaure). 

L’insuffisance  du  foie  ne  laisse  pas  seulement  penetrer  dans 
le  sang  les  peptones  non  transform^,  le  sucre  et  les  leuco¬ 
maines,  mais  encore  les  dechets  intestinaux,  I’acide  lithique 
libre  et  d’autres  produits  urinaires. 

Une  putrefaction  intestinale  excessive  influe  sur  les  attaques 
d’epilepsie  (Herter  et  Smith).  Bouchard  a  montre  Taction  toxi- 
■que  des  feces  sur  Teconomie.  Certains  desordres  raentaux,  im- 
putables  a  la  copremic,  ont  ete  gueris  par  le  traitement  de  la 
constipation. 

Tout  le  monde  connait  les  troubles  lies  a  I’insuffisance  du 
rein.  Christian  divise  ces  effets  on  uro-toxiques  et  vasculaires 
(fibrose  arterio-capillaire) . 

Les  affections  pulmonaires,  par  les  produits  morbides  qu’elles 
excretent,  peuvent  etre  des  causes  actives  de  folie.  Certaines 
formes  de  desordre  mental  resultant  de  Taction  des  toxines  sur 
le  systeme  nerveux,  sont  compliquees  de  nevrites  multiples 
(psychoses  polynevritiques).  Chantemesse  a  decrit  une  aphasie 
-et  une  hemiplegie  de  nature  infectieuse  dans  la  pneuraonie 
aigue.  En6n  les  attaques  convulsives  de  la  paralysie  generale 
sont,  d’apres  de  nombreux  savants,  le  resultat  d’intoxications. 

L’auteur  s’occupe  ensuite  des  maladies  des  organes  pelviens 
chez  la  femme  et  il  etablit  le  caractere  a  la  fois  reflexe  et  toxi- 
■que  des  affections  mentales  qui  leur  sont  liees.  II  est  manifeste 
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pour  I'accoucKemeiit,  I’etat  puerperal  etla  lactation.  Lorsqu’une 
affection  uterine  se  complique  de  folie,  la  processus  morbide  est 
forme  de  trois  Elements  :  I’irritation  de  I’organe,  I’affaiblisse- 
ment  de  Torganisme  et  I’infection  chronique. 

La  toxemie  c^rebrale  a  ses  deux  degres,  aigue  et  chronique, 
est  representee  respectivement  par  la  confusion  mentale  et  le 
delire  systematise.  De  meme  dans  I’epilepsie,  les  convulsions 
peuvent  etre  generales  et  diffuses,  speoialisees  et  recurrentes, 
suivant  le  mode  d’action  et  Fintensite  du  poison.  L’epUepsie  et 
Feclampsie  sont  parfois  difficiles  a  diagnostiquer;  c’est  que  ces 
deux  affections  peuvent  se  confondre,  I’epilepsie  vraie  etant, 
comme  Feclampsie,  uue  maladi'e  infectieuse  (Pierre  Marie,  Lan- 
nois.  Fere). 

Oe  chapitre,  rempli  de  faits  curieux  et  de  remarques  inge- 
nieuses,  se  termine  par  des  consid&ations  cliniques  sur  les  ori- 
gines  reflexes  de  Fepilepsie  et  de  la  folie.  Dans  beaucoup  de  cas 
ou  Foil  admet  Finfluence  rMexe,  on  trouverait,  en  y  regardant 
de  pres,  que  le  veritable  facteur  morbide  est  la  toxemie,  qui 
agit  parall element  a  Firritation.  M.  BuUen  etudie  I’epilepsie  et 
les  troubles  mentaux  lies  a  des  affections  de  la  peripherie,  affec¬ 
tions  de  Foreille,  du  nez,  du  larynx,  de  I’appareil  dentaire,  des 
organes  genitaux  de  Fhomme. 

IX.  —  L’ affection  tuberculeuse  et  son  traitement  dans  les  asi- 
les  irlandais  ;  par  le  D''  Pinegan  (numero  d’avril).  —  Les 
asiles  d’lrlande  ont  la  reputation  peu  enviable  d'etre  des  champs 
de  culture  pour  la  tuberculose.  Si  on  les  compare  avec  ceux 
d’Ecosse,  les  tableaux  de  mortalite  donnent  des  chiffres 
effrayants.  Tandis  qu’en  Ecosso,  on  compte  sur  671  deces, 
84  phtisiques,  soit  12.5  p.  100,  en  Irlande,  sur  995  morts, 
249  ou  26  p.  100  sont  causees  par  Faffection  tuberculeuse.  11 
faut  remarquer,  d’autre  part,  que  la  mortalite  est  malgre  tout 
plus  faible  en  Irlande,  vulararetd  de  la  paralysis  generale  dans 
ce  pays. 

La  frequence,  malheureusement  reelle,  de  la  phtisie,  suggere 
a  M.  Pinegan  la  pensee  decombattre  la  propagation  duredou- 
table  microbe  (dans  les  asiles  par  un  ligourenx  isolement  des 
malades  qui  offrent  les  signes  manifestes  d’une  phtisie  au  debut. 
II  voudrait  lesjvoir  occuper  un  quartier  separe,  abondamment 
pourvu  d’air  pur,  expose  au  soleil,  Koch  nous  ayant  appris  que 
la  lumiere  solaire  ^detruit  surement  le  bacille  tuberculeux.  Le 
regime,  Fameublement,  le  coucher  des  malades,  le  choix  du 
personnel  [pour  ce  nouveau  quartier  devraient  etre  Fobjet  de 
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soins  speciaux  et  I’asepsie  y  serait  rigoureusement  pratiques. 

X.  —  Les  types  spasmodique  et  tahetique  de  la  paralysis 
ge'nerale;  par  le  Stewart  (numero  d’avril).  —  La  paralysis 
generale  se  presents  sous  deux  aspects  diffM-ents  :  la  forme 
spasmodique,  qui  parait  avoir  une  etroite  parents  avec  I’afiec-. 
tion  spinale  connue  sous  le  nom  de  paralysis  spasmodique  pri¬ 
mitive  et  cells  qui  est  lies  a  I’ataxie  locomotrice.  Dans  cette 
note,  I’anteuretudie  parallelement  ces  deux  types.  II  a  observe 
en  dix  ans  317  paralyses  generaux  sur  lesquels  227  sont  morts, 
86  d’entre  eux  (15  p.  100)  appartenaient  a  la  variete  tabe- 
tique. 

Les  deux  affections  debutent  a  des  ages  differents.  L’appa- 
rition  dela  paralysis  generale  a  lieu  vers  I’age  moyen  detrente- 
neuf  ans.  Tandis  que  les  spasmodiques  debutent  a  trente-huit 
ans,  les  tabetiques  sont  atteints  a  48,  dix  ans  plus  tard.  En 
general,  c’est  entre  trente  et  quarante  pour  les  premiers,  entre 
quarante  et  cinquante  pour  les  autres  que  se  montre  la  maladie. 

Le  meme  rapport  exists  entre  les  deux  varietes  touchant  les 
deces.  La  mortalite  est  la  plus  forte  dans  la  quatrieme  decade 
pour  les  paralyses  generaux  ordinaires,  dans  la  cinquieme  pour 
les  ataxiques. 

La  duree  de  la  maladie  est  plus  grande  chez  ces  derniers. 
Elle  est  de  deux  a  trois  ans,  tandis  qu’elle  n’est  que  de  un  a 
deux  ans  chez  les  autres  paralyses  gdneraux.  Les  tabetiques 
vivent  en  general  plus  longtemps  que  les  spasmodiques.  Ce  fait 
trouve  son  explication  dans  la  frequence  plus  grande  des  atta- 
ques  congestives  chez  les  spasmodiques.  Relevons  encore  ce 
point  de  clinique  interessant  signale  par  M.  Stewart :  la  forme 
maniaque  predomine  chez  les  spasmodiques  et  la  melancolie 
chez  les  individus  affectes  d’ataxie  locomotrice. 

Enfin,  le  poids  moyen  du  cerveau  chez  les  tabetiques 
(46  onces)  depasse  de  beaucoup  celui  des  paralyses  generaux 
ordinaires  (42,7). 

La  moelle  a  dte  examinee  chez  quarante-deux  sujets  et  Ton 
a  constate  d’autres  differences  dignes  de  mention.  Elle  est  atro- 
phiee  chez  tons  les  paralyses  generaux,  mais  I’atrophie  est  plus 
marquee  dans  la  variete  tabetique.  La  conformation  exterieure 
de  la  moelle  ost  caracteristique  dans  les  deux  types.  Elargie 
transversalement  et  retrdcie  dans  le  sens  antero-posterieur  chez 
les  individus  atteints  de  tabes,  eUe  est,  au  contraire,  retrecie 
transversalement  dans  la  paralysie  generale  spasmodique. 

XI.  —  JEffets  d'une  maladie  physique  intercurrente  sur  les 
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desordres  mentaux]  par  les  D'"  Goodall  et  Bullen  (numero 
d’avril).  —  Les  auteurs  de  ce  travail  passent  en  revue  les 
nombreuses  complications  physiques  dont  I’invasion  a  ete  bien- 
faisante  pour  les  alienes  :  exanthemes  infectieux,  fievre  typhoide^ 
erysipele,  fievre  intermittente,  cholera,  rhumatisme  aigu,  pneu- 
monie,  pleuresie,  asthrae,  influenza,  goutte,  phlegmon  et  an¬ 
thrax.  Des  ameliorations  et  des  guerisons  ont  ete  obtenues  dans 
des  cas  desesperes,  plus  souvent  dans  les  formes  afiectives 
(manie,  melancolie,  stupeur)  que  dans  les  formes  systematisees- 
II  faut  les  attribuer  a  Taction  d’un  poison  introduit  dans  Teeo- 
nomie  par  la  maladie  intercurrente.  C’est  bien  a  Tintoxication, 
non  a  la  fievre,  qu’on  est  redevable  du  resnltat.  Un  epileptique 
observe  par  Lannois  fut  atteint  successivement  d’4rysipele  et 
de  fievre  typhoide.  Les  attaques  ont  ete  suspendues  pendant  la 
duree  de  la  premiere  affection  febrile  et  ont  persists  pendant  la 
seconds.  II  en  conclut  que  les  toxines  de  Terysipele  et  celles  de 
la  fievre  typhoide  ont  eu  sur  Tepilepsie  une  action  differente. 

Emmerich  a  constate  les  heureux  effets  de  I’injection  des 
cocci  de  TerysipMe  sur  la  tuberculose  et  la  diphterie.  D’apres 
lui,  Tintroduction,  dans  Teconomie,  de  certaines  toxines  com¬ 
bat  efficacement  des  maladies  d’origine  bacterique.  En  appli- 
quaut  cette  vue  aux  maladies  mentales,  on  est  conduit  a  voir 
dans  Taction  de  la  maladie  intercurrente  (erysipele)  la  neutra¬ 
lisation  d’une  toxine  par  une  autre. 

Malheureusement  les  vesanies  de  nature  bacterique  bien  re- 
connue  sont  encore  peu  nombreuses  (delire  aigu,  etats  puerpe- 
raux)  et  Ton  est  reduit,  en  attendant  mieux,  a  chercher  Texpli- 
cntion  de  la  cure  dans  un  trouble  nutritif  determine  par  la 
toxine.  II  faut  entendre  par  la  un  metabolisms  plus  actif,  une 
energie  accrue  de  la  fonction  depurative.  II  permet  d’interpr^- 
ter  assez  bien  les  changements  apportes  par  les  maladies  non 
seulement  dans  les  folies  aigues,  mais  encore  dans  les  cas 
chroniques,  par  la  reparation  de  tissus  degeneres  qui  n’auraient 
pas  subi  une  alteration  trop  profonde. 

Mais  la  neutralisation  d’un  virus  par  un  autre  serait,  il  faut 
Tavouer,  la  plus  seduisante  explication  du  phenoraene.  La 
nature  bacterique  des  affections  mentales  est  une  verite  scien- 
tifique  qui  tend  k  s’etablir.  Rasori,  Bianchi  et  Piccinimo, 
Bezzonico,  Bucholtz  ont  demontre  la  presence  des  bacilles 
dans  le  delii-e  aigu.  Pianese  a  tire  de  la  moeUe  d’un  choreique 
un  organisme  qui  a  fait  naitre  chez  des  animaux  du  trouble 
mental  et  de  la  choree.  Pelizzi  a  cultive  le  microbe  de  Thema- 
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tome  auriculaire.  La  frequence  de  cette  tumeur  et  des  phlegmons 
chez  les  paralyses  gen^raux  peut  faire  suppnser  que  ees  malades 
sont  un  terrain  favorable  an  developpement  du  parasite.  Si  le  fait 
^tait  acquis,  pourquoi  cet  agent  microbien,  qui  exerce  ses  ravages 
sur  certains  departements  de  I’economie,  n’agirait-il  pas  sur  les 
centres  nerveux  pour  determiner  des  attaques  ^pileptiformes  et 
meme  des  acces  delirants? 

XII.  —  Laparente  entre  la  parahjsie  gimrale  et  la  nephrite 
chronique  ;  par  le  D''  Hubert  Bristowe  (numero  d’avril).  — 
Sur  688  autopsies  d’alienes  on  a  trouve  des  lesions  du  rein 
386  fois,  55,8  p.  100. 

Sur  75  autopsies  de  paralyses  generaux  ces  lesions  exis- 
taient  chez  66  sujets,  88  p.  100. 

II  y  a  done  une  difference  de  33  p.  100  en  faveur  de  la 
paralysie  generale. 

Ce  fait  est  frnppant  et  semble  indiquer  qu’il  exists  une 
parents  entre  la  paralysie  generale  et  la  nephrite.  Les  vaisseaux 
de  la  pie-mere  et  de  I’ecorce  cerebrals  ont  ete  examines : 
1°  chez  des  sujets  nephretiqUes  ;  2°  chez  des  paralyses  gene¬ 
raux  attaints  d’affection  renale  ;  3°  chez  deux  paralyses  gene¬ 
raux  n’ayant  pas  de  lesion  du  rein  apparent?. 

Les  deux  derniers  groupes  de  sujets  presentaient  des  vais¬ 
seaux  d’une  apparence  identique,  et  semblables  a  ceux  du  pre¬ 
mier  groups.  Tous  offraient  un  epaississement  de  leur  tunique 
moyenne  et,  a  un  certain  degre,  de  I'adventice.  Les  noyaux, 
dans  ces  vaisseaux,  sont  en  general  plus  nombreux,  plus 
arrondis  et  Ton  voit  dans  leur  voisinage  une  proliferation  de 
cellules  rondes.  Dans  les  cas  avanefe,  le  contour  du  vaisseau 
devient  irregulier  et  Ton  y  decouvre  des  cellules  araignees.  La 
proliferation  cellulaire  oocupe  a  la  fois  la  tunique  interne, 
I’adventice  et  I’espace  perivasculaire.  Par  les  progres  de  I’alte- 
ration  qui  est  la  meme  pour  la  paralysie  generale  et  le  rein 
granuleux,  la  transformation  fibreuse  arrive  avec  I’occlusion 
du  vaisseau. 

Cette  identite  de  lesions  suggere  a  M.  Bristowe  des  reinar- 
ques  pleines  d’interet. 

D’apres  Heidenheim,  J.  Sorling,  les  cellules  des  capillaires 
ont  pour  fonction  d’extraire  le  plasma  du  sang  et  de  le  trans¬ 
former  pour  la  nutrition  des  tissus.  Ce  travail  de  secretion 
peut  s’augmenter  par  la  pression  arterielle,  qu’elle  soit  causee 
par  une  affection  renale  chronique  ou  par  I’action  d’un  poison. 
Cet  accroissement  de  travail  a  pour  consequence  I’epaississe- 
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ment  des ,  tuniques  vasculaires,  avec  la  proliferation  cellulaire 
et  riiyperplasie  du  tissu  lymphatique.  C’est  une  veritable 
cirrhose  qui  se  produit,  comparable  a  celle  du  foie  et  du  rein. 
La  toxemie  est  demontree  chez  les  paralyses  generaux,  dans 
une  certaine  mesure,  par  la  presence  de  I’albumine  (Turner"). 

Trois  hypotheses  se  presentent  pour  expliquer  les  relations 
de  la  paralysie  generale  et  de  la  nephrite  : 

1°  La  lesion  renale  est  la  cause  inevitable  de  I’alteration 
vasculaire  qui  produit  la  peri-encephalite.  On  pent  opposer  a 
cette  vue  une  objection  grave.  Certains  paralyses  genAraux 
n’ont  pas  de  lesion  du  rein.  ' 

2°  La  fibrose  arterio-capillaire  existe  simultanement.  au 
debut  des  deux  mtladies,  qui  sont  les  conditions  d’une  mani¬ 
festation,  commune. 

3°  Les  deux  affections  out  une  cause  ideutique  qui  agit 
exclusivement  sur  un  groupe  d’organes,  les  arteres  et  les 
capillaires.  O'est  la  genese  toxique.  Le  meme  poison  serait 
capable  d’agir  a  la  fois  sur  les  vaisseaux  du  rein  et  du  cerveau. 
Ou  I’on  pourrait  admettre  plusieurs  elements  toxiques,  deter¬ 
minant  des  manifestations  diverses  et  produisant  des  lesions 
cerebrales  ou  renales  suivant  leur  nature. 

XIII.  —  La  tendance  a  la  fracture  des  cotes  chez  les 
alie'ne's  ;  par  le  Alfred  Campbell  (numero  d’avril).  —  Les 
fractures  des  cotes  sont  frequentes  chez  les  alienes ;  on  les 
reproche  volontiers  dans  les  asiles  a  la  brutalite  des  infirmiers. 
Cependant  ils  ne  sont  qu’a  moitie  responsables  de  cette  lesion 
quandelle  se  produit,  la  fragilite  des  os  la.  rendant  singuliere- 
ment  facile. 

M.  Campbell  a  donne  a  ce  fait  une  precision  scientifique  par 
une  serie  d’experiences.  A  I’aide  d’un  instrument  ingenieux, 
invente  par  le  D''  Mercier,  il  a  eprouve  la  solidite  des  cotes 
chez  cinquante-huit  sujets.  Cet  instrument  donne  en  livres  la 
force  capable  de  produire  la  rupture  des  os.  La  huitieme  cote 
a  ete  le  type  choisi  pour  I’experience,  I’application  de  la  force 
etant  faite  toujours  aux  memes  points  de  la  coneavite  et  de  la 
conve.xitA.  Un  examen  microscopique  a  complete  I’experience  en 
confirmant  ses  rdsultats. 

Ils  sont,  tres  concluants,  comme  on  pent  le  voir  ci-apres. 

La  resistance  des  cotes,  dans  la  paralysie  generale,  est  de 
beaucoup  inferieure  a  la  normale.  La  huitieme  cote  ayant  a 
I’etat  sain  une  resistance  de  61  livres  selon  la  convexite  et  de 
65  livres  selon  la  coneavite,  cette  resistance  a  ete,  en  moyenne, 
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cliez  13  paralytiques,  cle  44,81  selon  la  convexite  et  de  44,41 
selon  la  concavile. 

Dans  la  folLe  senile,  cette  resistance  est  extremement  faible, 
principalement  chez  les  femmes.  Taudis  que  la  haitieme  cote 
d’une  femme  adulte,  bien  portaute,  se  rompt  par  un  poids  de 
29  lirres  selon  la  convexite  et  de  30  livres  selon  la  concavite, 
les  chiSres  correspond  ants  obtenus  chez  six  demen  tes  seniles 
ont  ete,  en  moyenne,  respectivement,  11,81  et  11,31. 

Chez  la  plupart  des  alienes,  la  resistance  des  os  est  dimi- 
nuee.  Elle  a  ete  deterrainee  chez  35  hommes  et  23  femmes. 
Les  chiifres  donnes  par  I’experience,  ont  ete  les  suivants  : 

Convexite.  Concavite. 

Hommes.  41,04  42,14 

Femmes.  20,68  20,90 

On  voitque  la  solidite  des  cotes  n’est  pas  la  meme  dans  les 
deux  sexes.  Elle  parait  etre,  en  g&eral,  moitie  moindre  chez 
les  femmes.  Elle  varie  encore  avec  I’age,  augmentant  progres- 
sivement  jusqu’a  trente-cinq  ans,  puis  diminuant  a  partir  de 
cet  age,  jusqu’a  la  vieiUesse. 

La  difference  de  resistance  selon  la  convexite  et  la  concavite 
n’est  pas  aussi  marquee  qu’on  aurait  pu  croire.  Toutefois  la 
rupture  selon  la  concavite  a  ete  un  peu  plus  prompts,  dans  la 
plupart  des  experiences. 

Cette  note  est  enrichie  de  nombreux  dessins  montrant  des 
coupes  de  cotes  a  un  faible  grossissement.  On  y  voit  les  altera¬ 
tions  de  structure  qui'  rendent  compte  de  la  fragilite  des  os  : 
amincissement  du  perioste  et  du  tissu  compact,  dilatation  des 
canalicules  de  Havers  (etat  poreux),  absorption  des  trabecules, 
envahissement  de  la  moelle  par  des  elements  graisseux. 

XIV.  —  Gas  de  crelinisme  spuradique  traites  par  I’extrait 
de  thyroide ;  par  le  D”  Telford-Smith  (uumero  d’avril).  —  Ces 
observations  ont  ete  prises  a  I’asile  special  de  Eoyal  Albert. 
Les  malades,  trois  gargons  et  une  fille,  sont  ages  de  dix  a 
dix-neuf  ans  et  I’affection  myxcedemateuse  a  debute  chez  tous 
vers  la  cinquieme  annee.  Du  tableau  clinique,  tres  complet, 
trace  par  notre  confrere,  nous  retiendrons  :  I’aspect  chetif,  la 
circulation  torpide,  I’epaisseur  du  cou,  I’absence  de  thyroide; 
au  point  de  vue  mental,  la  lenteur  generale  des  conceptions  et 
des  actes.  Le  traitement  thyroidien  a  ete  suivi  d’un  plein  suc- 
ces  ;  ses  effets  ont  ete  rapides. 

Le  debut  a  ete  marque  par  I’elevation  de  la  temperature. 
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Apres  deux  a  trois  semaines,  la  peau  s’est  desquainde,  a  perdu 
sa  secheresse  et  a  commence  a  reprendre  sa  coloration  normale. 
La  condition  myxoedemateuse  a  disparu  et  les  lignes  du  corps 
sont  devenues  plus  delicates.  Tandis  qu’une  dose  excessive  ten- 
dait  iproduire  I’emaciation,  une  dose  moddree  amdliorait  sim- 
plement  la  nutrition  musculaire.  Le  poids  a  augmentd,  et  la 
deuxieme  dentition,  qui  avait  dtd  retardee,  a  fait  son  dvolution 
normale.  Chez  deux  malades,  une  hernie  ombilicale  s’est 
effacde.  Puis,  I’dtat  mental  s’est  modifid  et  I’apathie  et  la 
torpeur  ont  fait  place  a  nne  activitd  intelligente.  Le  fonction- 
nement  de  la  nutrition  est  'un  guide  sur  dans  la  therapeutique 
thyroidienne.  lln  amaigrissement  trop  rapide  est  une  indica¬ 
tion  d ’avoir  a  diminuer  la  dose,  meme  si  la  temperature  se 
maintient  infdrieure  a  la  normale. 

XV.  —  Cas  de  phenomenes  sensoriels  morbides  remarqua- 
bles,  d’un  caractere  explosif  ou  epileptiqve,  resultant  d’an- 
ciennes  blessures  d  la  tete;  par  le  D'  Drapes  (numdro  d’avril). 
—  Le  sujet  de  ce  cas  clinique  est  un  capitaine  marin,  age  de 
soixante-cinq  ans,  bien  constitud,  intelligent  et  instruit.  A  la 
fin  d’une  carriere  tres  mouvementde,  il  a  fait  une  terrible  chute 
suivie  de  perte  de  connaissance.  II  a  gudri  en  apparence ;  mais 
a  dater  de  cette  epoque,  sa  conduite  a  change  entierement ;  il 
estdevenu  desordonnd  et  excentrique.  Condamne  a  la  prison  a 
la  suite  d’actes  violents,  il  a  dtd  plus  tard  transfdrd  dans  un 

Il  y  a  d’abord  prdsentd  un  etat  maniaque  intense,  a  forme 
impulsive.  Eminemment  destructeur  et  agressif,  son  agitation 
cessait  d’etre  dangereuse  si  on  lui  parlait  avec  douceur ;  mais 
elle  resistait  a  tous  les  mddicaments  calmants  et  hypnotiques. 
Il  donnait  a  ses  violences  une  apparence  de  raison,  se  plaignant 
d’etre  victime  d’une  sequestration  illdgale.  Un  amendement 
progressif  a  dtd  obtenu. 

Six  mois  apres  son  entree,  il  s’occupait  a  la  ferrae  et  se  fai- 
sait  reraarquer  par  ses  manieres  courtoises.  Puis  bnt  apparu 
d’autres  accidents.  C’est  d’abord  un  dtat  ddpressif  avec  ma¬ 
laise,  douleur  a  I’epigastre  et  au  cotd  gauche,  chaleur  a  la  tete 
sans  fievre  (46  pulsations).  Il  tente  alors  de  s’ouvrir  la  gorge 
et  cette  tentative  donne  lieu  a  une  hemorragie  grave.  La  rdac- 
tion  est  marquee  par  un  mouvement  febrile,  des  battements 
intenses  sidgeant  au  cote  gauche  de  la  tete.  Un  mois  apres,  il  a 
un  nouvel  acces  de  fievre  conipliqud  d’hallucinations  terrifiantes 
avec  conscience  de  son  delire.  Dans  la  suite,  il  dtait  dans  un 
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etat  de  melancolie  justifie  jusqu’a  un  certain  point  par  sa  posi¬ 
tion  miserable,  mais  il  se  montrait  raisonnable. 

Pendant  sa  convalescence,  il  a  presente  un  symplome  dont  il 
avait  souffert  autrefois,  apres  sa  chute.  C’etait  une  sensation 
lumineuse  tres  vive  accompagnee  d’un  bruit  strident  dans  le 
cote  gauche  de  la  tete  avec  tendance  a  tomber  en  arriere,  sans 
perte  de  conscience.  Ce  vertige,  complique  de  diplopie  et  de 
nausees,  etait  nettement  localise .  ■ 

Deux  ans  apres  I’entree,  surviennent  des  attaques  motrices 
offrant  les  caracteres  suivants.  Elies  debutent  par  un  gonfle- 
ment  de  la  main  droite  avec  crampes,  anesthesie,  convulsions 
et  contractures  dans  les  trois  doigts  internes  (la  main  se  mettant 
en  supination)  et  dans  le  mollet  droit.  Apres,  se  produit  le  phe- 
nomene  oculo-auditif  du  oc  coup  de  fusil  »,  et  la  scene  prend  fin 
au  milieu  d’hallucinations  penibles.  Le  nialade  revoit-des  scenes 
horribles  auxquelles  il  a  assists  pendant  sa  vie.  Il  est  plonge, 
pendant  ces  attaques,  dans  un  etat  intermediaire  entre  le  som- 
meil  et  la  veille  et  il  n’accepte  aucune  nourriture. 

Il  ports  une  cicatrice  au-dessus  du  sourcil  gauche  et  une  de¬ 
pression  superficielle  qui  decrit  une  courbe  le  long  du  parietal, 
se  terminant  au  centre  de  la  suture  coronals.  Ces  traces  de  trau¬ 
matisms  ne  proviennent  pas  de  la  chute  grave  qu’il  a  faite 
autrefois  dans  lacale  de  son  navire,  mais  d’une  autre  cause.  On 
a  du  renoncer  d’ailleurs  a  la  trepanation  en  presence  de  la 
complexite  des  symptomes,  qui  semblaient  correspondre  a  un 
champ  pathologique  tres  etendu.  En  effet,  I’analyse  clinique 
permettait  d'assigner  aux  lesions  les  circonvolutions  suivantes  ; 
parietale  ascendants,  lobule  supra-marginal,  temporo-sphenoi- 
dale  suporieure. 

XVI.  —  Affections  trophiques  intestinules  chez  les  alienes; 
par  le  D''  Thomas  Philip  Cower  (numero  d’avril).  —  La  diar- 
rhee  qui  frappe  les  alienes  atteints  de  psychose  organique  ou  de 
paralysis  generals  a  une  duree  relativement  longue  et  une  issue 
souvent  fatale.  Cette  affection  peut  revetir  une  forme  benigne 
(flux  aqueux,  etat  apyretique)  ou  grave  (diarrhee  compliquee  de 
vomissements,  douleur,  tenesme,  selles  sanguinolentes,  glai- 
•reuses,  contenant  parfois  des  produits  organiques). 

M.  Cower  en  a  reuni  32  cas  :  22  hommes  et  10  femmes.  Les 
4gea  varient  entre  vingt-six  et  soixante-huit  ans.  A  I’autopsie,  on 
trouve  des  lesions  graves  de  I’intestin.  Elies  sont  ainsi  reparties 
chez  les  divers  malades  :  congestion  par  places  de  I’ileum  et  du 
colon,  3 ;  congestion  par  places  de  I’ileum  et  du  colon  avec 
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hypertrophie  de  follicules  isoles,  3;  meme  lesion  aveo  hemor- 
ragies  sous-mnqueuses,  1 ;  enterite  subaiguo,  2 ;  entente  et 
oolite  aigues,2  ;  ulceration  folliculeuse  de  I’ileum^  3 ;  ulceration 
follieuleuse  du  colon,  4 ;  enterite  ulcereuse  (ileum),  3 ;  oolite  ulce- 
reuse,  7  ;  enterite  et  colite  ulcereuse,  4. 

Notre  confrere  regarde  ces  affections  intestinales  conime  de 
nature  trophique.  II  invoque  a  I’appui  de  sa  these  la  rarete  de 
lesions  semblables  chez  les  individus  non  alienes,  leur  frequence 
relative  chez  les  alienes  degeneres,  I’absence  apparente  de 
causes,  la  coincidence  des  lesions  de  I’intestin  avec  d’autres 
troubles  trophiques,  leur  association  avec  des  maladies  des  cen¬ 
tres  nerveux.  A  la  fin  du  chapitre  sont  rapportes  quelques  cas 
cliniques,  dontilnous  suffira  de  donner  I’enumeration :  Inflam¬ 
mation  phlegmoneuse  du  gros  iniestin  associe'e  d  une  myelite 
doraale.  Ulceration  folliculeuse  de  Vileum  chez  un  paralyse 
general.  Congestion  par  places  de  Vileum  et  du  colon  avec 
hemorragie  chez  un  paralyse  general.  Colite  ulcereuse  avec 
paralysis  generals  des  alienes.  Enterite  catarrhale  chez  un 
paralyse  general.  Ulceration  folliculeuse  du  colon  chez  un  para¬ 
lyse  general.  Enterite  et  colite  idce'reuae  dans  un  cas  de  me'lan- 
colie  aveo  stupeur.  Colite  ulcereuse  chez  un  paralyse,  general. 
Colite  ulcereuse  avec  paralysis  generals  des  alienes. 

XVII.  —  Notes  sur  un  cas  d'epilepsie  avec  aphasie ; psxlo 
D*'  Franck  Hay  (numero  d’avril).  —  Le  nialade,  age  de  trente- 
neuf  ans,  est  un  hereditaire.  II  a  fait,  a  I’asile  ou  il  est  mort,  un 
sejourde  quatorze  niois.  Bien  que  son  enfance  ait  ete  tres  negli¬ 
gee,  il  a  re9u  une  instruction  assez  bonne  et  a  pu  embrasser  la 
profession  ecclesiastique. 

Le  trouble  mental  a  debute  par  de  I’obtusion  intellectuelle. 
Il  etait  d’humeur  pen  sociable  et  changeait  souvent  de  sejour. 
Il  se  montrait  alors  bizarre  et  se  plaignait  de  maux  de  tete,  de 
faiblesse.  Il  avait  des  obsessions,  promenant  autour  de  lui  des 
regards  effares.  Il  eut  enfin,  a  I’eglise,  une  attaque  d’epilepsie 
et  fut  porte  4  I’hopital.  Apres  avoir  passe  par  une  phase  de 
mal  epileptique,  il  fut  agite  etdul  etre  admis  al’asile. 

Il  y  a  passe  par  des  etats  alteruatifs  de  mal  epileptique  et 
de  desordre  mental  complique  d’aphasie.  Les  attaques  se  pre- 
sentent  comme  il  suit  ;  inclinaison  de  la  face  gauche  avec 
rotation  conjuguee  des  yeux  du  meme  cote ;  contractions 
toniques  a  droite  puis  a  gauche,  puis  convulsions  cloniques  al¬ 
ternant  dans  les  deux  cotes. 

Au  point  de  vue  mental,  on  observe  un  caractOTe  soup9onneux 
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et  irritable,  une  agitation  impulsive,  des  hallucinations  de  I’ouie 
et  de  la  vue. 

L’aphasie  s’etend  a  tous  les  , modes  d’expression  de  lapensee, 
en  y  comprenant  la  mimique.  Dans  le  langage  parle  et  ecrit,  le 
malade  a  perdu  les  substantifs,  et,  generalenieiit,  les  mots  a 
signification  concrete.  Les  phrases  qu’il  prononce  et  qu’il  trace 
sur  le  papier  sont  remarquables  par  cette  lacune  et  les  elements 
du  discours  y  sont  remplaces  par  des  circonlocntions.  II  est  inca¬ 
pable  d’ecrire  dans  leur  ordre  les  lettres  de  I’alphabet.  II  copie 
assez  bien  recriture  k  condition  de  suivre  le  modele,  syllabe 
par  syllabe,  car  il  ne  conserve  pas  le  souvenir  de  plusieurs  mots 
a  la  fois.  Le  sens  musical  est  atteint.  Le  malade  nepeut  emcttre 
un  son  juste  et  siffle  seulement  d’un  ton  monotone,  avouant 
qu’il  a  perdu  la  memoire  des  intervalles  musicaux.  La  faculte 
arithmetique  a  subi  une  grave  alteration.  II  ne  pent  elieetuer 
les  quatre  regies  sans  commettro  de  nombreuses  f antes.  On  a 
reraarque  que  la  soustraction  est  la  regie  on  il  en  fait  le  moins, 
les  chifires  etant  rapproches  et  I’operation  necessitant  un  faible 
efiort  de  memoire. 

Enfin,  le  trouble  du  langage  se  retrouve  dans  le  geste.  Les 
mouvements  simples,  usuels,  sont  aisement  produits  ;  mais  ceux 
qui  sorteut  de  I’habitude  sont  moins  parfaitement  executes.  Le 
malade,  qui  les  accomplit  par  imitation,  ne  pent  les  repeter 
seul.  Tout  en  ayant  conscience  de  son  inhabilete  a  se  faire 
coraprendre  par  des  paroles,  il  ne  songe  pas  a  y  suppleer  par 
une  pantomime  intelligente. 

Il  est  mort  dans  le  marasme. 

L’autopsie  a  montre  une  legere  atrophie  des  regions  fron- 
tale  et  parietale  et  une  desorgauisation  complete  du  tissu 
cerebral  occupant  le  sommet  du  lobe  temporo-sphenoidal  gauche, 
interessant  les  extremites  anterieures  des  circonvolutions  sup4- 
rieure,  moyenne  et  inferieure  de  ce  lobe,  cette  lesion  gagne  en 
protondeur  ;  un  courant  d’eau  dirige  sur  la  masse  cerebrale  y 
creuse  une  cavite  dont  les  limites  atteignent  I’insula  et  I'extre- 
mite  anterieure  dc  I’opercule.  Cette  cavite  mesure  25  milli¬ 
metres  dans  le  sens  oblique  vertical,  37  dans  le  sens  horizontal; 
sa  profondeur  varie  entre  5  ef  15  millimetres. 


D''  Pons. 
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Le  ganglion  basal  et  la  commissure  habinulaire  dans  I’ence- 

phale  de  la  salamandre\  par  A.  van  Geliuchten,  professeur 

a  rUuiversite  de  Louvain.  —  Bruxelles,  1897,  Extr.  des 

Bulletins  de  VAcad,  r.  de  Belgiq. ,  t.  XXXIV. 

Le  corps  strie  de  I’encepliale  des  mammiferes,  I’homologue 
du  ganglion  basal  des  vertdbres  inferieurs,  et  dont  le  deve- 
loppement  est  encore  considerable,  deraeure  Tune  des  parties 
les  plus  migmatiques  du  cerveau  anterieur  ou  telencephale. 
Dans  son  etude  sur  le  systems  nerveux  des  tdleosteens,  van 
Gebucbten  avait  montre  (1893)  que,  chez  la  truite,  \efaisceau 
basal  est  forme  de  fibres  descendantes  ou  motrices  et  de  fibres 
ascendantes  ou  sensitives.  Les  fibres  motrices  ont  leurs  cellules 
d’origine  dans  le  ganglion  basal  et  se  terminent  en  partie  dans 
lar%ion-de  V infundibulum.  Les  fibres  sensitives  s’arborisent 
dans  le  ganglion  basal,  on  elles  entrent  en  connexion  avec  les 
dendrites  des  cellules  d’origine  des  fibres  descendantes ;  une 
partie  de  ces  fibres  ascendantes  passe  par  la  commissure 
anterieure  pour  se  terminer  entre  les  cellules  constitutives  du 
ganglion  basal  du  cote  oppose.  Edinger  a  egalement  trouve, 
dans  le  cerveau  anterieur  des  reptiles,  que  des  fibrilles  ner- 
veuses,  ramifications  ultimes  des  fibres  ascendantes  ou  sensi¬ 
tives,  s’entrelacent,  dans  le  ganglion  basal,  aux  prolongements 
protoplasmiques  des  cellules  multipolaires  dont  lesaxones  cons¬ 
tituent  les  cylindraxes  des  fibres  descendantes  du  faisceau 
basal.  Mais  ce  savant  n’a  pas  pu  poursuivre  assez  loin  les  pro- 
.  longeraents  nerveux  de  ces  cellules  pour  decouvrir  leur  desti¬ 
nation.  Chez  les  batraciens,  ou  la  structure  et  les  connexions 
du  ganglion  basal  sont  encore  moins  bien  connues,  toutes  les 
fibres  du  faisceau  basal  se  termineraient,  selon  Edinger,  dans 
les  ganglions  du  thalamus  et  du  metathalamus  :  il  existerait 
un  faisceau  strio-thalamique  dont  les  fibres  relieraient  le  telen¬ 
cephale  ou  diencephale ;  le  telencephale  des  batraciens  serait 
depourvu  de  toute  connexion  directe  avec  les  parties  infdrieures 
du  nevraxe. 

Les  recherches  de  van  Gehuchten  etablissent  qu’au  niveau 
du  ganglion  basal  du  cerveau  de  la  salamandre,  la  paroi  de 
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la  vesienle  liemispherique  est  constituee  de  deux  couches  : 
1°  une  couche  interne  ou  couche  granuleuse ;  2°  une  couche 
externe  on  couche  moleculaire. 

1.  —  La  couche  interne  est  formee  de  deux  especes  de  cel¬ 
lules  ’  les  cellules  ependymaires  et  les  cellules  nerveuses,  les 
premieres  representees  par  la  ranges  des  corps  cellulaires  de  ces 
Elements,  immediatement  voisine  de  la  cayite  ventriculaire,  et 
dont  les  prolongements,  apres  avoir  traverse  toute  I’epaisseur 
des  couches  granuleuse  et  moleculaire,  se  ramifient  ii  la  surface 
libre  du  telencephale ;  les  secondes,  les  cellules  nerveuses,  volu- 
mineuses,  generalement  unipolaires,  envoyant  leur  prolonge- 
ment  unique  vers  la  couche  moleculaire,  ou  de  ses  divisions  et 
subdivisions  naissent  un  grand  noinbre  de  prolongements 
protoplasmiques  qui,  sur  une  tres  grande  distance,  s’etendent 
a  travers  toute  la  couche  moleculaire.  Ces  prolongements 
protoplasmiques  sont,  a  I’exception  du  tron9on  immddiate- 
ment  voisin  du  corps  cellnlaire,  pourvus,  sur  toute  leur 
longueur,  de  petites  4pines  termin4es  par  un  renflement  en 
forme  de  bouton  ou  de  perle.  Decrites  et  figurees  depuis  long- 
temps  par  Ramon  y  Cajal  (1891)  sur  les  dendrites  des  cellules 
pyramidales  de  I’ecorce  cerebrale  des  mammiferes,  contestees  et 
rapportees  par  Kolliker  a  des  productions  artificielles  dues  a 
un  depot  irr4gulier  de  chromate  d’argent,  I’illustre  histologiste 
espagnol  a,  naguere,  d4montre  (1896),  a  I’aide  du  bleu  de 
methylene,  que  ces  bpines  et  les  boules  qui  les  terminent  exis¬ 
tent  bien  en  realite  a  I'etat  normal  sur  toute, la  longueur  des 
prolongements  protoplasmiques  des  cellules  de  I’ecorce.  Van 
Gehuchten  rappelle,  a  ce  propos,  le  travail  de  M"®  Stefanowska 
Sur  les  appendices  des  dendrites  (1897),  qu’elle  propose  de 
denommer  corpuscules  piriformes,  et  qu’elle  croit  susceptibles 
de  s’allonger  et  de  se  retracter  consecutivement  a  certains  etats 
physiologiques  et  pathologiques  des  neurones  :  «  Cette  mobility 
(des  epines  de  Cajal)  permettrait,  dit-elle,  de  supposer  que  les 
alternatives  d’adherence  parfaite  et  de  defaut  de  contact  entre 
les  prolongements  de  divers  neurones  pourraient  [s’effectuer  a 
I’aide  de  changements  de  place  auxquels  les  corpuscules  sont 
aptes.  >)  On  salt  que  M.  Maithias  Duval  a,  tout  rteemment 
(1897),  pris  texte  deces  infm-ences  pourproduire  de  nouveausa 
theorie  histologique  du  sommeil.  Sana  parler  ici  des  critiques 
de  Lugaro  (1),  ou  tout  au  moins  des  reserves  de  ce  savant  tou- 


(1)  Rivista  di patologia  neri 


mentale,  1897,  II,  263. 
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chant  les  observations  de  Stefanowska  (1),  observations  et 
experiences  d’ailleiirs  fort  ingenieuses  et  elegantes,  il  nous 
parait  tres  premature,  de  les  invoquer  pour  renouveler  uue 
theorie  qui  n’a  jusqu’ici  pour  elle  ni  Kolliker(2),  ni  le  moindre 
fait  deniontre. 

Ainsi,  par  ce  caractere  morphologique  de  leurs  prolonge- 
nients  protoplasmiques,  les  cellules  du  ganglion  basal  de  la 
salamandre  so  rapproclient  des  cellules  pyramidales  de  I’ecorce 
cerebrale  des  mammiferes.  Le  prolongement  cylindraxile  de  ces 
neurones,  ne  du  tronc  protoplasmique  a  une  petite  distance  de 
la  cellule  d’origine,  arrive  dans  le  faisceau  basal,  constitue  une 
des  fibres  descendantes  ou  motrices  dece  faisceau;  en  se  recour- 
bant  dans  le  faisceau  basal,  il  emet  une  ou  deux  petites  branches 
collaterales  qui  se  ramifient  dans  la  couehe  moleculaire. 

II.  —  La  couche  externe,  ou  moleculaire,  a  une  structure 
plus  complexe  que  la  couche  granuleuse.  On  y  distingue  : 
1°  les  prolongements  peripheriques  des  cellules  ependymaires  ; 
2°  les  prolongements  protoplasmiques  des  cellules  nerveuses  du 
ganglion  basal;  3“  les  fibres  constitutives  du  faisceau  basal; 
4“  un  entrelaceraent  de  fibrilles  nerveuses ;  5°  une  zone  toute 
superficielle  de  fibres  nerveuses. 

V an  Gehuchten  donrie  le  nom  de  faisceau  basal  ou  faisceau 
pe'donculaire  au  faisceau  compact  de  fibres  nerveuses  descen¬ 
dantes  ou  motrices  qui  i-elie  le  cerveau  anterieur  des  vertebres 
inferieurs  aux  parties  sous-jacentes  du  nevraxe,  jusque  dans  la 
partie  supmeure  de  la  moelle  epiniere.  «  Ces  fibres  motrices 
representent,  sans  aucun  doute,  chez  les  batraciens,  le  faisceau 
moteur  pyramidal  ou  cerebrospinal  des  vertebres  superieurs. 
On  pourrait  le  designer  sous  le  nom  de  faisceau  striospinal.  » 
Mais  la  voie  sensitive  centrale  forme  aussi  un  element  consti- 
tuant  du  faisceau  basal.  Les  fibres  sensitives  ou  ascendantes 
relientles  masses  grises  sensitives  inferieures  aux  cellules  auto- 
noraes  du  t^lencephale ;  ce  sont  a  la  fois  des  fibres  medullo- 
cerebrales,  bulbo-cerebrales  et  ponto-cerebralei.  «  L’eusemble 


(1)  Micheline  Stefanowska.  Les  appendices  terminaux  des  den¬ 
drites  ceribraux  tt  leurs  differents  etats  pbysiologiques.  In.«titut  Sol- 
vay.  Travaux  du  Laboratoire  publies  par  Paul  Heger,  Paso.  III. 
Bruxelles. 

(2)  V.  la  critique  de  Kolliker  sur  les  hypotheses  de  Babl-Ruck- 
hard  et  Duval  sur  les  mouvements  amiboYdes  des  neurodendrones 
(Kritik  der  Hypothesen,  etc.),  dans  Sitzungsber.  d.  Wurzburgen 
Phys.  Med.Gesellsch.,  2 
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de  ces  fibres  sensitives  represente,  sans  aucun  doute,  dans  le 
nevraxe  des  batraciens,  la  vote  sensitive  centrals  des  mammi- 
feres.  On  ponrrait  I’appeler  le  faisceau  mediillo-hulho-ponto- 
cerebral.  »  En  arriere  du  cbiasma  optique,  le  faisceau  basal,  en 
outre  de  ces  fibres  motrices  et  sensitives,  semble  forme  de  fibres 
qiii' penetrent  dans  I’infundibulura  etdontvanOehuchten  n’apu 
etablir  encore  ni  I’origine  ni  la  terminaison. 

Eelativement  aux  fibres  superficielles  de  la  coucbe  molecu- 
laire  du  ganglion  basal,  decrites  pour  la  premiere  fois  par  Cajal 
dans  le  telencepbale  de  la  grenouille,  et  identifiees  par  lui  en 
partie  avec  les  ramifications  terminales  du  prolongement  cylin- 
draxile  de  certaines  cellules  qui  correspondraient,  dans  le  cer- 
■veau  des  batraciens,  aux  cellules  ii  cylindraxe  ascendant  de 
I’ecorce  grise  des  mammiferes  (Martinotti,  Cajal,  Eetzius),  sans 
parler  des  ramifications  cylindraxiles  dequelques  cellules  super¬ 
ficielles,  van  Gebucbten  avoue  n’avoir  jamais  rencontre,  dans  ses 
■coupes,  de  cellules  nerveuses  k  cylindraxe  ascendant  au  niveau 
du  ganglion  basal  :  ces  fibres  tangentielles  proviennent  en 
grande  partie,  selon  lui,  de  la  commissure  hahenulaire  du  dien- 
•cephale.  Les  fibres  constitutives  de  ce  faisceau  commissural 
sont  destinees  a  relier  Tune  a  I’autre  les  parois  externes  des 
Tesicules  cerebralesj:  «  elles  representent  ainsi  veritablement, 
ainsi  que  Koppen  etait  dispose  a  le  croire,  nne  partie  du  corps 
calleux.  Ces  fibres  ont,  en  efifet,  leurs  cellules  origins  dans  la 
paroi  externe  de  la  v4sicule  eerebrale  et  elles  vont  se  terminer^ 
en  passant  par  la  commissure  hahenulaire,  dans  la  paroi  externe 
de  la  vesicule  eerebrale  du  cote  oppose  ».  En  s’epanouiasant 
dans  les  vesicules  cerebrales,  ces  fibres  forment  la  coucbe  des 
■fibres  tangentielles  decrites,  dans  la  couche  moleculaire,  au 
niveau  du  ganglion  basal. 

En  resume,  les  recliercbes  si  approfondies,  et  conduites  avec 
une  critique  si  sure,  de  van  Gebucbten,  touebant  le  ganglion 
basal  du  telencepbale  et  la  commissure  babenulaire  du  dience- 
pbale  de  la  salamandre,  permettent  d’arriver,  entre  autres,  aux 
conclusions  suivantes  : 

Le  faisceau  basal  relie  le  telencepbale  a  toutes  les  regions 
inferieures  du  nevraxe.  II  est  forme  d’une  partie  dorsale,  ren- 
fermant  les  fibres  motrices,  et  d’une  partie  ventrale,  oonstituee 
prineipalement  de  fibres  sensitives,  ainsi  que  de  fibres  en  con¬ 
nexion  avec  V infundibulum.  Les  fibres  matrices  peuvent  se 
poursuivre  directement  jusque  dans  le  cordon  anterieur  de  la 
moeUe  epiniere.  Les  fibres  sensitives  peuvent  btre  suivies  jusque 
A™.  ji^D.-psYCH.,  8*  serie,  t.  VIII.  Juillet  1898.  10.  10 
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dans  le  cordon  antero-laieral  de  la  moeUe  epiniere.  La  commis¬ 
sure  habe'nulaire  du  diencephale  relie  I’une  a  I’autre,  au  moins 
par  une  partie  de  ses  fibres,  la  paroi  externe  des  deux  vesi- 
cules  cerebrales.  Jules  Sooky. 

Becherches  cliniques  et  thsrapeutiques  sur  I’epilepsie,  Vhysteris 
et  I'idiutie.  Compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  epi- 
leptiques  et  arria-es  de  Bicetre;  par  le  Bouriieville,  mede- 
cin  de  Bicetre.  TomeXVI,  annee  1895,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Boncourt,  Comte,  Dardel,  Dubarry,  Leriche,  Lom¬ 
bard,  Noir  (J.),  Pilliet,  Ruel,  Sollier,  Tissier,  internes  et 
anciens  internes  du  serTice.  —  Tome  XVII,  annee  1896, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Mettetal,  Xoir  (J.),  Regnault,. 
Eellay,  Vaquez  et  Boyer  (J.).  2  vol.  in-8“  avec  figures  dans 
le  texte  et  planches.  Paris,  aux  bureaux  du  Frogres  medical,. 
1896-1897. 

Xotre  savant  coUegue,  M.  le  D’’  Bourneville,  a  pris,  des  le- 
jour  de  son  entree  a  Bicetre,  Texcellente  habitude,  dont  nous 
le  louons  fort,  de  publier  tous  les  ans  le  compte  rendu  de  son 
service  d’enfants  idiots,  epileptiques  et  arrieres.  Xous  avons 
sous  les  yeux  les  seizieme  et  dix-septieme  volumes  de  cette 
importante  collection,  qui  merite  d’etre  consul  tee  non  seulement 
par  les  medecins  et  les  hygienistes,  mais  aussi  par  les  educa- 
teurs,  les  philosophes  et  les  administrateurs.  Tous  y  trouveront 
des  documents  iuteressants,  des  sujets  de  meditation;  on  y 
verra  surtout  ce  qu’il  a  faUu  d’efforts,  de  patiente  perseverance 
et,  aussi,  de  savoir  etendu,  pour  creer,  organiser,  developper 
un  service  medical  destine  a  ces  malheureuses  creatures  qu’on. 
n’appeUe  pas  sans  raison  les  dechets  de  Thumanite,  dont  un 
grand  nombre  —  plus  qu’on  n’csttente  de  le  croire  —  tirent  un; 
reel  profit  des  soins  intelligents  qu’on  leur  prodigue.  Aujour- 
d’hui  qu’il  est  de  mode  d’exalter  ce  qui  se  passe  en  dehors  de 
nos  frontieres  pour  rabaisser  ce  qui  existe  chez  nous,  il  est  juste 
et  equitable  de  rappelerl’oeuvre  accomplie  a  Bicetre  par  M.  Bour¬ 
neville,  oeuvre  qu’on  vient  visiter  de  loin,  de  tres  loin,  car- 
elle  semble  avoir  ce  merite  particulier  d’etre  plus  appreciee  a. 
I’etranger  qu’en  France. 

Commeleurs  aines,  ces  deux  nouveaux  volumes  comprennent 
deux  parties  distinctes  :  la  premiere,  consacree  a  I’histoire  du 
service;  la  seconde,  a  la  clinique,  a  I’anatoraie  pathologique.et 
a  la  therapeutique . 
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L’histoire  du  service  nous  initie  au  mouveuient  de  la  popu¬ 
lation  pendant  I’annee  ecoulee,  nous  fait  connaitre  les  amelio¬ 
rations  apportees  dans  les  modes  d’eduoation,  dans  les  distrac¬ 
tions,  dans  I’hygiene  de  ces  petits  desh&ites  de  I’intelligence. 
On  assiste  la,  en  quelque  sorte,  a  un  spectacle  vraiment  curieux : 
aux  efforts  multiples  employes  pour  mettre  en  activite  les  cel¬ 
lules  cerebrales  de  ces  etres  debiles,  arrieres,  que  tout  semble 
condamner  a  une  nuit  intelleotuelle  complete,  a  la  plus  d%ra- 
dante  des  existences.  Grace,  en  effet,  a  I’educatioii  patieute, 
ingenieuse  aussi,  des  differents  sens  et  de  la  parole,  ii  celle  des 
quatre  membresa  I'aidedela  gymnastique,  dela  danse  et  meme 
de  I’escrime ;  grace  a  de  nombreuses  1090113  de  clioses,  meme  a 
des  le9ons  de  toilette,  on  arrive  a  transformer  ces  etres  degrades, 
a  developper  chez  eux  quelques-unes  des  facultes  qui  consti¬ 
tuent  les  attributs  dece  regne  humain  d’ou  la  plupart  semblaient 
devoir  etre  a  jamais  bannis.  Sans  doute,  ce  domains  do  la  dege- 
nerescence  a  ses  degres,  depuis  la  simple  instabilite  inentale 
jusqu’a  I’idiotie  la  plus  complete.  M.  Bourneville  fait  le  depart 
entre  ces  diverses  varietes,  au  point  de  vue  de  I’educabilite  ou 
de  la  complete  incurabilite.  Dans  ce  dernier  cas,  Thygiene  suffit, 
car  oil  le  terrain  manque,  la  culture  est  inutile ;  dans  le  premier, 
au  contraire,  il  faut  employer  tons  les  moyens  en  usage  et 
rexperience  a  prouve  que  les  resultats  sont  souvent  excellents. 

Cette  histoire  du  service  amene  parfois  I’auteur  a  traiter  de  cer- 
taines  que.stions  speciales  ;  ainsi  dansle  dix-septieme  volume,  il 
en  aborde  une  particulierement  delicate,  celle  de  I’onanismeet  de 
I'hygiene  sexuelle  chez  les  idiots  et  les  Imbeciles.  Quatre  a  cinq 
pages  tres  substantielles  y  sont  consacrees  ;  le  sujet,  il  est  vrai, 
pourrait  fournir  matiere  a  un  volume. qui,  nous  en  sommes  con- 
vaincu,  sera  ecrit  tot  ou  tard  par  M.  Bourneville  lui-meme  ou 
parun  de  seseleves. 

La  seconde  partie  consacree  a  la  clinique,  a  I’anatomie  patho- 
logique  et  a  la  therapeutique,  contient  des  documents  du  plus 
grand  interet  et,  aussi,  des  memoires  sur  des  points  speciaux, 
inspires  par  le  hasard  de  la  clinique  ou  par  I’actualite.  Il  nous 
Qst  impossible,  en  un  article  bibliographique,  iiMessairement 
court,  d’analyser  ces  nornbreuses  observations  si  suggestives, 
toutes  suivies  d’autopsie,  materiaux  excellents,  ^qui  serviront, 
plus  tard,  a  la  construction  d’une  ceuvre  synthetique.  Signa- 
lons  toutefois  un  certain  nombre  de  faits  d’idiotie  avec  lesions 
tres  uettes  de  meningo-encephalite  diffuse,  tout  a  faif  compa¬ 
rables  a  celles  que  I’on  rencontre  dans  la  paralysie  generale  de 
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L’adulte.  C’est  un  point  sur’ lequel  M.  Bourneville  a,  depuis 
dongtemps,  appele  I’attention. 

•  L’idiotie  myxoedemateuse  et  son  traitement  par  I’ingestion 
thyroYdienne  occupent  une  place  importante  dans  ces  deux 
Tolumes.  C’est  une  de  ces  questions  d’actualite,  qui  avait  son 
champ  d’etude  tout  trouv^  dans  le  service  des  idiots  de  Bicetre. 
Notre  savant  confrere  I’a  bien  compris ;  et,  de  la,  toute  une 
serie  de  recherches  de  plus  vif  interet,  qui  eontribuent  a 
I’eclaircissement  de  ce  probleme  clinique  et  therapeutique. 
Apres  nous  avoir  relate  trois  cas  d’idiotie  myxcedemateuse 
traites  par  I’ingestion  thyroidienne  (Vol.  XV,  p.  167)  avec 
amelioration  (ionsecutive,  M.  Bourneville  nous  donne,  dans  le 
raeme  volume,  un  mtooire  important  oil  se  trouve  eludiee 
V action  de  la  glande  ihyroide  sur  la  croissance  et  Vobe'site.  Dans 
le  volume  suivant,  on  pent  suivre  les  excellents  resultats 
obtenus  dans  le  service  pour  la  meme  metliode  therapeutique  ; 
mais  de  nouvelles  recherches  —  cellesrci  faites  par  les  internes 
du  service  —  nous  renseignent  sur  I’etat  du  sang  chez  les 
sujets  myxoedemateux  (H.  Vaquez),  et  sur  celui  des  urines 
chez  ces  sujets'  avant  et  pendant  la  medication  thyroidienne 
(Pajaud).  ■  .  ' 

L’accumulation  de  tels  documents  permettra  d’etudier  sous 
toutes  ses  faces  cette  nouvellemethode  de  traitement,  qui  tend 
a  prendre  une  place  de  plus  en  plus  grande  dans  notre  arsenal 
therapeutique. 

Un  autre  point — celui-ci  traite  plus  particuliereraent  dans 
le  volume  XVII  —  est  celui  de  I’alcoolisme  dans  I'idiotie. 
JVI.  Bourneville  I’etudie  soit  dans  I’ascendance  des  idiots,  soit 
chez  les  idiots  eux-memes. 

Moreau  (de  Tours),  dans  un  memoire  bien  connu  st^r  les 
causes  predisposantes  hereditaires  de  I’idiotie  et  de  I’imhecillite, 
lu  en  1852  a  I’Academie  de  medecine,  est  arrive  a  la  conclu¬ 
sion  qu’on  trouvait,  chez  les  ascendants  des  idiots,  I’ivrognerie 
dans  la  proportion  d’un  quart;  M.  Bourneville  demontre,  dans 
une  courte  note,  que  cette  influence  etiologique  de  Talcoolisme 
sur  I’idiotie  est  beaucoup  plus  grande  aujourd’hui.  En  effet, 
dans  une  statistique  portant  sur  mille  enfants  de  son  service, 
entres  de  1880  a  1890,  Talcoolisme  a  ete  releve  :  chez  le  pere 
de  471  enfants  ;  chez  la  mere  de  84  ;  endn,  ch@z  le  pere  et  la 
mere  de  65.  Ce  qui  nous  donne  une  proportion  de  62  p.  100, 
e’est-a-dire  pres  des  deux  tiers.  Voila,eommele  dit  avec  raison 
notreauteur,  uii  argument  d’une  grande  force  en  faveur  de 
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«  I’imperieuse  necessite  cle  prendre  des  mesures  energiques  pour 
eiitraver  le  developpement  de  I'alcoolisme  ». 

•  Mais  I’alcoolisme  ne  se  trouve  pas  seulement  chez  les  ascen¬ 
dants  des  idiots,  il  s’obserye  aussi  chez  les  idiots  eux-memes. 
M.  Bourneville  en  publie  deux  cas  tres  interessants,  dont  I’un 
s’est  termine  par  la  mort,  et  ces  deux  petits  alcooliques  avaient 
Fun  et  I’autre  a  peine  dix  ans.  Dans  la  seconde  periods  do 
Fenfance  et  dans  Fadolescence,  on  pent  observer  aussi  la  dipso- 
manie.  «  Alors,  par  acces,  on  note  une  propulsion  irresistible  a 
boire,  surtout  des  liqueurs  fortes,  et  on  voit  se  derouler  tons  les 
syniptomes,  se  produire  tons  les  actes  qui  sont  le  cortege 
habituel  de  la  dipsomanie  chez  Fadulte,  avec  cette  difference 
que,  tandis  que  chez  Fadulte,  apres  Faeces  de  dipsomanie,  Fin- 
telligence  peut  revenir  a  son  degre  anterieur,  chez  I’enfant  ou 
I'adolescent,  elle  est  affaiblie  et  est  compromise  si  les  accidents 
se  miiltiplient.  » 

•  Cetfcerapide  analyse  —  necessairement  tres  incomplete  — 

montre  cependant  les  impoirtantes  questions  scientifiques  qui 
sont  abordees  dans  ce  recueil  estime.  En  lisant  ces  volumes,  on 
se  rappelle  presque  naturellement  les  savants  rapports  medioo- 
administratifs  de  Renaudin,  qui  ont  ete  pour  cet  alieniste  dis¬ 
tingue  comme  la  preparation  a  ses  Etudes  me'dico-psycholo- 
giques  sur  I' alienation  mentals.  Nous  emettoiis  le  voeu  que, 
tot  ou  tard,  notre  confrere  M.  Bourneville,  imitant  cet 
exemple,  mette  en  oeuvre  les  nombreux  documents  ainsi  reu¬ 
nis  depuis  une  vingtaine  d’annees  et  nous  donne  ce  traite 
clinique  de  I’idiotie  qu’il  nous  doit,  que  Fon  attend  de  lui,  qu’il 
est  seul  en  etat,  par  sa  science  et  sa  competence  en  la  matiere, 
de  donner  au  monde  savant.  Ant.  Ritti. 


Internement  des  alienes  [therapeutique  et  legislation)-,  par  le 
D''  Paul  Gamier,  medecin  en  chef  de  Finfirmerie  speeiale  de 
la  Prefecture  de  police,  1  vol.  in-18.  Rueflf,  editeur,  Paris, 
1898. 

Ce  livre  se  compose  de  deux  parties.  Dans  la  premiere,  , 
M.  Gamier  etudie  dans  ses  grandes  lignes  la  therapeutique 
generale  de  la  folie.  Et  tout  d’abord  il  montre  que  I’indication 
primordiale  du  traitement  de  cette  maladie  est  I’isolement  et 
surtout  Fisolement  dans  un  etablissement  special ;  car,  dans  la 
pratique,  isolement  et  internement  deviennent  a  peu  pres. 
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synonymes.  Cette  indication  varie  suivant  les  divers  syndro¬ 
mes  psyohopatliiques.  Absolue  dans  la  manie  et  le  delire  de 
persecution,  elle  n'est  que  relative  dans  les  autres  formes; 
toutefois,  on  ne  saurait  poser  de  regie  invariable,  et  tout  cas 
d’alienation  doit  etre  etudie  a  ce  point  de  vue  d’une  fa9on  sp^ 
ciale.  C’est  ainsi  que  Fautear,  grace  a  son  experience  et  a  un 
exaraen  individuel  approfondi,  a  pu  epargner  a  un  sixieme 
environ  des  malades  qui  lui  sont  amenes  a  la  Prefecture  de 
police,  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  tare  de  Vinternement. 

M.  Gamier  proteste  avec  raison  centre  renvahissement  des 
asiles  d’alienes  par  la  demence  senile.  A  ce  fleau,  qui  n’est 
d’ailleurs  pas  special  aux  asiles  de  la  Seine,  il  eut  pu  en  ajouter 
plusieurs  autres  qui  sont  plus  particuliers  aux  asiles  de  pro¬ 
vince  et  qui  tendent  a  transformer  ces  etablisseinents  en  hos¬ 
pices  generaux  pour  les  infirmites  cerebrales  (imbeciles,  idiots 
adultes,  degeneres  vicieux,  epileptiques  non  alienes,  etc.), 

M.  Gamier,  suivant  Faliene  a  I’asile,  iudique  le  mode  de 
traiteraent  qui  convient  a  chaque  etat,  et  examine  rapidement 
en  passant  les  merites  du  non  restreint  et  du  sejour  au  lit  dans 
les  cas  aigus.  Ce  dernier  precede  a  certainement  des  avantages, 
nous  I’employons  depuis  longtemps  dans  la  mdlancolie  et  la 
stupeur  ;  mais  les  alidnistes  etrangers  qui  le  preconisent  passent 
trop  sous  silence,  a  notre  avis,  ses  ineonvenients  qui  sont  par- 
fois  reels,  commepar  exemple  la  contagion  des  id4es  de  suicide 
et  du  refus  d’aliments. 

Mais  I’asile  est  lui-meme  un  moyen  de  traitement.  Aucune 
des  questions  qui  concernent  son  fonctionnement  n’est  done 
indifferente ;  de  la  la  necessite  d’une  direction  qui  doit  etre 
medicale  pour  etre  vraiment  scientifique,  et  d’une  limitation 
moderee  du  nombre  des  places,  pour  que  le  traitement  moral 
individuel  puisse  subsister. 

L’auteur  n’est  pas  trop  partisan  des  medecins-adjoints ;  mais 
il  ne  fait  qu’effleurer  cette  question  devenue  brulante,  depuis 
quelque  temps.  Instrument  de  guerison  excellent  jadis,  I’asile 
semble  perdre  de  phis  en  plus  de  ses  merites  en  perdant  ses 
proportions  modestes  et  sa  specialisation.  Pourtant,  k  propos 
des  guerisons,  je  crains  qu’il  n’y  ait  quelque  exageration  dans 
I’opinion  qui  les  represente  comme  devenant  de  moins  en  moins 
nombreuses.  De  30  p.  100  en  1853,  elles  tendraient  a  tomber 
a  20  p.  100  de  nos  jours.  Cet  abaissement  du  taux  des  gueri¬ 
sons  n’est  pas  general,  car  nospropres  statistiques  se  maintien- 
nent  autour  du  cbiffre  primitif  de  30  p.  100. 
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Enfin,  I’aliene  est  gueri  et  lea  portes  de  I’asile  s’ouvrent 
Levant  lui.  Pour  plus  d’un,  la  transition  sera  pleine  de  perils  et 
les  occasions  de  rechute  vont  le  guetter  des  ses  premiers  pas  au 
dehors.  Pour  ces  convalescents  desempares,  le  patronage  s’im- 
pose,  eten  ne  I’organisantpas,  la  societe  meconnait  ses  devoirs. 
Aussi  M.  Gamier  insiste-t-il  avec  raison  sur  la  necessite  d’or- 
ganiser  promptement  des  societes  de  patronage. 

La  seoonde  partie  du  livre  est  consacree  a  I’etude  de  la  loi 
de  1838  et  des  projets  presentes  aux  Chambres  4  diverses 
reprises  pour  la  modifier  ou  la  remplacer. 

Les  critiques  dont  a  ete  I’objet  la  legislation  en  vigueur 
n’ont  aucune  base  serieuse  et  .proviennent  d’ailleurs  de  publi- 
cistes  ou  de  litterateurs  incompetents. 

Dans  le  projet  vote  par  le  Senat  en  1884,  et  dans  les  pro¬ 
positions  de  loi  de  MM.  Eeinach,  Lafont  et  Dubief,  certains 
articles  presentent  cependant  des  avantages ;  par  example,  la 
creation  d’asiles  speciaux  destines  aux  alienes  criminels  avec 
garanties  concernant  la  sortie  des  individus  qui  y  seront  inter¬ 
nes  ;  I’organisation  de  I’assistance  des  epileptiques ;  la  r^le- 
mentation  du  placement  volontaire  sur  la  demande  du  malade 
lui-meme,  comme  en  Ecosse;  Forganisation  de  Fadministration 
provisoire  des  biens  des  alienes  sur  une  base  plus  efficace ;  la 
surveillance  des  malades  traites  a  domicile,  ete. 

Mats  a  cote  de  ces  modifications  heureuses,  onen  propose  de 
pitoyables  et  d’impraticables,  comme  la  substitution  de  1’ autorite 
judiciaire  a  I’autorite  administrative  dans  les  placements.  On 
oublie  que  la  responsabilite  d’un  tribunal  est  nulle,  alors  que 
celle  d’un  prefet  est  reelle ;  que  la  tare  de  I’internement,  de 
purement  morale  qu’elle  est  actuellement,  deviendrait  effective, 
et  que  tout  recours  disparaitrait  pom'  le .  malade,  pour  les 
parents  et  les  amis,  un  jugement  n’etant  pas  unemesure  immd- 
diateinent  revocable. 

M.  Gamier  repousse  avec  raison  ces  pr4tendues  reformes.  II 
consentirait  cependant  k  voir  augmenter  les  garanties  dont  eat 
entouree  la  sequestration  de  Faliene  et  se  montre  partisan  d,e 
■deux  certificate,  rediges  par  deux  medecins  independents  Fun 
de  I’autre ;  le  certificat  unique  continuant  a  etre  seul  exigible 
en  cas  d’urgence.  II  y  a  aussi  dans  la  loi  de  1838  une  lacune 
qu’il  serait  urgent  de  faire  disparaitre  :  c’est  I’absence  de  me- 
sures  stipulees  centre  les  individus  acquittes  pour  cause  d’alie- 
nation.  L’article  64  du  Code  reconnait  k  la  folie  un  droit  k 
I’excuse  legale,  mais  non  a  la  recidive  ;  or,  les  individus  relaxes 
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pour  cause  d’alienation  mentale,  qu’ils  soient  ou  non  I’objet 
d’une  mesure  d’internement,  continuent  a  etre  un  danger  social^ 
puisque  leur  sequestration  et  la  duree  elle-meme  de  cette 
sequestration  sont  abondonnees  a  I’arbitraire  administratif. 

Enfin,  I’auteur  reclame  la  creation  d’etablissements  speciaux 
destines  a  I’amendement  et  au  traitement  des  alcooliques  en 
raison  du  danger  croissant  que  cette  categoric  d’individus  fait 
courir  i  la  societe. 

Tel  est  le  resume  succinct  et  tres  incomplet  des  nombreux 
problemes  abordes  par  M.  Gamier  dans  ce  livre,  avec  une  com¬ 
petence  et  une  lucidite  auxqueUes  il  convient  de  rendre  bom- 
mage.  A.  COLLERRB. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

—  Sui  rapporti  etiologici  tra  sogni  e  pazzia.  Delirii  e  psicosi 
da  sogni  (Des  rapports  etiologiques  eutre  les  reves  et  la  folie. 
Delires  et  psychoses  consecutifs  aux  reves)  ;  par  le  professeur 
Sante  de  Sanctis.  16  pages  in-8°,  s.  1.  n.  d. 

—  Deuxieme  Congres  national  d’assistance  tenu  du  15  au 
19  juin  1897  a  Rouen  et  au  Havre.  2  volumes  in-8°,  449  et 
442  pages.  Rouen,  imprimerie  Cagniard,  1898. 

—  Discours  prononces  al’occasiondes  obseques  du  D''  E.-U. 
Mesnet,  membre  de  I’Academie  de  medecine.  19  pages- in-S” 
avec  un  portrait.  Paris.  Imprimerie  L.  Maretlieux,  s.  d. 

—  Verslag  betreffende  hat  Gesticht  Meerenberg  over  het 
jaar  1897,  ingezonden  aan  de  Commissie  van  Toezicht  over 
genoemd  Gesticht  (Rapport  sur  I'asile  de  Meerenberg  pour 
I’annee  1897,  adresse  i  la  Commission  de  surveillance  de  cet 
asile) ;  par  le  D"^  J.  Van  Deventer,  medecin-directeur.  228  pages 
in-8°.  Haarlem.  Joh.  Enschede  en  Zonen,  1898. 

—  Etude  sur  la  lucidite  et  la  demence;  par  le  D'  Jules 
Dumaz,  directeur-medecin  de  Tasile  de  Bassens.  165  pages 
in-8°.  Chambery,  1898. 

—  Process!  criminal!  studiati  antropologicaraente  (Proces 
briminels  etudies  au  point  de  vue  anthropologique)  ;  par  le 

Gainer.  4  pages  in-8“.  Extrait  de  VArchivio  di  psichiatria, 
seienze  penali  ed  antropologia  crimittale,  1898. 

—  Neurasthenic ;  par  le  professeur  Th.  Ziehen,  dTena. 
76  pages  in-8“.  Extrait  de  la  Beal-Encyclopadie  des  Gesamm- 
ten  Heilhundc  du  professeur  Albert  Eulenburg.  Vienne,  s.  d. 

—  Contributo  clinico  sui  rapporti  fra  paranoia  acuta  ed 
ossessione  (Contribution-  olinique  sur  les  rapports  eutre  la  para- 


BIBLIOGKAPHIE 


15H 

noia  aigue  et  les  obsessions) ;  parle  Giuseppe  Tonoli,  mede- 
cin-adjoint  du  naanicome  prOYincial  de  Brescia.  31  pages  iii-8“i 
Extiaii  Ab  II  mamcomio  modei’no,  1S98. 

— ■  SuU’opera  di  Filippo  Lussana  nella  fisiopatologia  del 
■sistema  nervoso.  Commemorazione  letta  per  incarico  della 
Soeieta  medica  di  Bergamo  il  giorno  4  febbrajo  1898  (De  I’oeu- 
vre  de  Philippe  Lussana  en  physiopathologie  du  systems  ner^ 
yeux.  Discours  commemoratif  prononce  a  la  Soeiete  medicale 
de  Bergame,  le  4  fevrier  1898) ;  par  le  D'  D.  Giuseppe  Anto- 
nini.  36  pages  in-8°.  Bergamo,  1898. 

—  Atetosi generale.  Nota  (Athetose  generals.  Note):  par  le 
D''  Frigerio,  du  manicome  d’Alexandrie .  4  pages  in-8°.  Ales¬ 
sandria,  1898. 

—  Profilassi  della  pellagra  (Prophylaxie  de  la  pellagre); 
par  les  D”  Antonini  et  Marzocchi.  Eapport  fait  a  1’ Associa¬ 
tion  medicale  de  Bergame.  28  pages  in-8°,  d.  1.  n.  d. 

—  Etudes  sur  le  cerveau ;  par  le  D*'  Paul  Flechsig,  profes- 
seur  k  TUniyersite  de  Leipzig.  Traduction  L.  Leyi.  224  pages 
in-18.  Paris,  Vigot  freres,  1898. 

—  Contribution  a  Tetude  des  lesions  spinales  dans  la  para¬ 
lysis  generale;  par  le  D'^  Paul  Soucail.  127  pages  in-8°.  These 
de  Toulouse,  1898. 

—  Des  conditions  psychologiques  du  depe9age  criminel ;  par 
le  professeur  Nina-Eodrigues,  de  Bahia  (Bresil).  29  pages 
in-S”.  Lyon,  A.-H.  Storck,  1898. 

—  Zwei  Piille  sogenannter,  folie  par  transformation  (folie  en 
commun) ;  par  le  D"^  Leo  Finkelstein,  de  I'hopital  Saint-Nico- 
las  a  Saint-Petersbourg.  19  pages  in-8°.  Extrait  des  Jahrhu- 
chesfur  Psychiatric  und  Neurologic.  Vienne,  1897. 

—  De  la  confusion  mentals;  par  le  D'^  Georges  Gombault. 
117  pages  in-8°.  These  de  Paris,  1898. 

—  Medical  expert  testimony  in  the  Kelley  murder  trial 
(Eapport  medico-legal  sur  I’ailaire  du  meurtrier  Kelley) ;  par  le 
D''  Walter  Channing.  30  pages  in-8°  ayec  planches.  Extrait  de 
V  American  Journal  of  Insanity,  1898,  n“  3. 

—  Physiologie  de  la  volonte ;  par  le  D''  Dallemagne.  1  vol. 
in-12  (203  pages)  de  V Encyclopedic  scientifique  des  Aide-Mer 
moire.  Paris,  Masson  et  C‘°,  s.  d. 

—  Eapport  sur  le  traitement  familial  des  alienes  adresse  au 
Conseil  general  de  la  Vendee  (session  d’ayril  1898) ;  par  le 
D''  Cullerre,  directeur-medecin  de  I’asile  d’alienes.  18  pages 
in-8“.  La  Eoche-sur-Yon,  1898. 

—  Les  etats  neurastheniques ;  par  le  D'  GiUes  de  la  Tou- 
rette,  medecin  de  I’hopital  Saint- Antoine.  1  yol.  in-16  carre  de 
92  pages,  cart.  Paris,  J.-B.  Bailliere,  1898. 

—  Les  troubles  trophiques  de  la  paralysis  generale.  Etude 


154 


BIBLfOGEAPHIB 


clinique  et  statistique;  par  P.  Cololiaii,  interne  de  I’aBile 
Sainte-4-nne.  48  pages  in-8“.  Extrait  des  Archives  de  neuro¬ 
logic,  1 898,  n°‘  25  et  27. 

.  —  La  puberti  studiata  nelP  uomo  e  nella  donna  in  rapporto 
air  antropologia,  alia  psichiatria,  alia  pedagogia  ed  alia  socio- 
logia  (La  puberte  etudiee  chez  rhomnie  et  chezla  femme  dans 
ses  rapports  avec  I’antbropologie,  la  psychiatrie,  la  pedagogic 
et  la  sociologie) ;  par  le  D''  Antonio  Marro,  medecin  en  chef  du 
manicome  de  Turin.  1  vol.  in-8“  (507  pages  avec  4  tableaux 
graphiques  et  4  figures)  de  la  Biblioteca  antropologioo-giuridica. 
Torino.  Pratelli  Bocca,  1898. 

—  Ueber  die  sexuellen  Ursachen  der  Neurasthenie  und 
Angstneurose  (Des  causes  sexuelles  de  la  neurasthenie  et  de  la 
nevrose  anxieuse) ;  par  le  D'  Felix  Gattel,  de  Berlin.  68  pages 
in-8°.  Berlin,  Aug.  Hirscbwald,  1898. 

—  L’alcoolisme  chez  I’enfant;  ses  causes  et  ses  efPets  en 
pathologic  mentale ;  par  le  D''  Antony  Eodiet,  interne  des  asiles 
de  la  Seine.  99  pages  in-8“.  Thfee  de  Paris,  1897. 

—  Instituciones  y  servicios  de  enajenados  en  Europa  i  Es- 
tados-Unidos.  Informe  presenlado  al  superno  gobieriio  (Institu¬ 
tions  et  etablissenients  des  alienes  en  Eui-ope  et  aux  Etats- 
Cnis.  Rapport  presente  au  gouvernement) ;  par  le  D''  Beca. 
1  vol.  in-8°  de  380  pages.  Santiago  de  Chile,  1898. 

—  Des  mouvements  automatiques  rhythmiques ;  par  le 
D'  E.  Gauthier,  interne  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 
43  pages  in-8“.  These  de  Paris,  1898. 

—  Igiene  dell’  animn  (Hygiene  de  l  ame) ;  par  le  D''  Giu¬ 
seppe  Antonini,  medecin  du  manicome  provincial  de  Bergame. 
20  pages  in-8°.  Extrait  de  Giornale  della  Reale  Soeiela  ita- 
liana  d’igiene,  numero  d’avril  1898. 

—  A  paranoia.  Essaio  pathogenico  sobre  os  delirios  syste- 
matisados  (La  Paranoia.  Essai  sur  la  pathogenie  des  delires 
systematises) ;  par  le  D’’  Julio  de  Matto,  medecin  directeur  de 
I’hopital  du  Comte  de  Ferreira.  189  p.  in-12.  Lisboa,  1898. 

—  Notice  sur  ITostitut  medico -pedagogique  par  le  traite- 
ment  et  I’education  des  enfants  arrieres  ou  nerveux  des  deux 
sexes,  a  Vitry-sur-Seine,  pres  Paris.  4'  ddit.  16  pages  in-18. 
Paris.  Aux  bureaux  du  Progres  medical,  1897. 

—  L’hyoscine.  Revue  generale,  par  le  D'  Lalanne,  medecin- 
adjoint  de  Fasile  de  Moreville.  11  pages  in-8°.  Extrait  de  la 
Revue  medicals  de  I’Est,  1898. 


VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete  du  "J5  mars  1898.  —  M.  Gruhiee,  redacteur  aa 
ministere  de  I’lnterieur,  est  notnme  directeurde  I’asile  de  Mont- 
devergues  (V aucluse),  en  remplacement  de  M.  Bezombes,  appele 
a  d’autres  fonctioos. 

—  Arrete  du  5  avril  1898  :  M.  le  D’’  Pozzi,  chirurgien  en 
chef  des  asiles  de  la  Seine,  est  nomme  chirurgien  consultant  de 
ces  etablissements ;  M.  le  D'  PicQui,  cliirurgien-ad joint  des 
asiles  de  la  Seine,  est  nomine  chirurgien  en  chef,  et  M.  le 
D''  Mauclairb,  professeur  a  I’ecole  des  infirmieres  de  I’asile 
Sainte-Anne,  est  nommd  chirurgien  adjoint  de  ces  asiles. 

—  Aj-?'e<edw20ann71898:M.RAOT7n,inspecteur  des  enfants 
assistcs  du  departement  de  la  Seine,  dst  nomme  directeur  de 
I’asile  de  Montderergues  (Vaucluse),  par  permutation  ayec 
H.  Gruhier. 

—  Le  concours  (1)  pour  une  place  de  medecin-adjoint  des 
services  d’alienes  de  I’hospice  de  Bicetre  s’est  termine  par  la 
nomination  de  M.  le  D'  Nagkottb,  ancien  interne  des  hopi- 
taux. 

—  Aux  dernieres  elections  legislatives,  M.  le  D'  Dufoue, 
directeur-medecin  de  I’asile  Saint-Robert  (Isere),  a  ete  elu 
depute  de  Grenoble. 

N^CROLOGIB 

D"  L.  Guir.LEMiN.  —  RTons  avons  le  regret  d’annoncer  la 
mort  du  D''  Leon-Frangois  Guillemin,  medecin  en  chef  de  la 
section  deshommes  a  I’asile  d’alienes  de  Monidevergues  (Vau¬ 
cluse),  decede  le  1"  juin  1898,  a  I’age  de  quarante-six  ans,  a  la 
suite  dune  longue  et  douloureuse  maladie. 


(1)  Le  jury  de  ce  concours,  qui  s’est  ouvert  le  5  mai  dernier,  se 
composait  de  MM.  Aug.  Voisin,  Charpentier,  Seglas,  medecins 
aliAnisles  des  hdpitaux;  Siredey,  Widal  et  Qneyrat,  medecins  des 
h6pitaux,  et  Marandon  de  Montyel,  medecin  des  asiles  de  la 
Seine.  —  Les  candidats  etaient  au  nombre  de  quatre  :  MM.  Bois- 
sier,  Nageotte,  J.  Noir  et  Roubinowitch. 
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C’etait  un  medeein  distingue  qui,  par  son  caractere,  son  de- 
Touement  pour  les  malades,  ses  travaux  scientifiques,  iioiiorak 
le  service  des  alienes,  auquel  il  etait  attache  depuis  plusdevingt 
ans  :  il  etait  entre  comme  interne  dans  les  asiles  en  1878,  et 
etait  devenu  successivement  medeein-ad  joint  et  medeein  en  chef. 

Les  Annales  perdent  en  Guillemin  un  collaborateur  ;  parmi 
les  travaux  qu’il  y  a  publies,  nous  signalerons  surtout  les  deux 
suivants  :  Contributiona  I’etude  de  I’hysterie  alcoolique  (n°  de 
mars  1888) ;  Contribution  a  I’etude  de  la  remission  dans  la  pa¬ 
ralysis  generals  (u°  de  novembre  1891). 

Les  obseques  de  notre  confrere  ont  eu  lieu  a  Dole  (Jura)  : 
mais  la  veille  du  depart  du  corps  pour  sa  derniere  demeure,  une 
ceremonie  touchante  eut  lieu  a  I’asile  de  Montdevergues,  a 
laquelle  prirent  part  les  autorites  du  departement,  tout  le  per¬ 
sonnel  de  I’asile,  un  grand  concours  d’amis.  Trois  discours  ont 
ete  prononces  :  parle  prefetde  Vaucluse  ;  par  le  D''  Eey,  con- 
seiller  general,  directeur-medecin  de  I’asile  d’alienes  d' Aix-en- 
Provence,  et  par  le  D"^  Piclienot,  medeein  en  chef  de  la  section 
des  femmes  de  I’asile  de  Montdevergues.  Nous  reproduisons  ce 
dernier  discours,  qui  donne  des  details  interessants  sur  la  vie 
et  le  caractere  de  notre  regrette  collegue. 

Discours  du  D”  Pichenot. 

Messieurs, 

L’asile  de  Montdevergues  est  en  deuil ;  nous  disons  adieu 
aujourd’hui  a  un  homme  de  bien  et  e’est  le  coeur  profondement 
emu  que  je  viens  rendre  un  dernier  homniage  a  celui  qui  fut 
mon  collegue  et  raon  ami. 

Leon-Franijois  Guillemin  est  ne  le  15  fevrier  1852  a  Besan- 
pon  ou  il  a  fait  toutes  ses  classes.  Au  cours  de  ses  etudes  medi- 
cales  il  fut  d’abord  interne  des  hopitaux  dans  sa  ville  natale, 
puis  ses  tendances  I’ayant  porte  vers  la  speciality  des  maladies 
mentales,  il  dybuta  dans  la  carriere  comme  interne  de  I’asile 
d’aliynys  de  Dole,  le  15  mai  1878.  En  1883,  il  soutenait  devant 
la  Faculty  de  mydecine .  de  Paris  sa  these  de  Doctorat  sur  la 
valeur  des  signes  de  la  guerison  chez  les  aliynys,  sujet  des  plus 
intyressants,  travail  syrieux  qui  ytait  le  rysumy  de  ses  observa¬ 
tions  cliniques  pendant  plusieurs  annyes. 

Peu  de  temps  apres,  le  30  septembre  1883,  radministration- 
supyrieure  le  dysignait  pour  occuper  dans  le  merae  ytablisse- 
ment  le  poste  de  mydecin-adjoint.  Il  eut  ainsi  la  joie  de  rester, 
non  loin  de  sa  famille,  au  milieu  de  ses  chers  malades  et  de  ses, 
amis.  ; 

•  Le  28  aaiit  1893,  il  etait  nomme  mydecin  en  chef  de  I’asile’ 
de  Montdevergues.  Depuis  cinq  ans  bientot  qu’il  etait  parmi' 


nous,  il  avait  conquis  Testime  etl’affection  de  tous  ceux  qui  ont, 
su  le  connaitre  et  apprecier  ses  quality. 

Epoux  d670u4,  homme  de  coeur,  excellent  confrere,  travail- 
leur  modeste  et  consciencieux,  il  connaissait  tous  les  details  de 
son  service,  observait  ses  malades  avec  intelligence  et  sagacite, 
savait  s’attirer  leur  affection  en  les  airaant  lui-meme  et  a  tou- 
]ours  defendu  leurs  inta-ets  meme  aux  depens  de  sa  tranquillite 
personnelle. 

Depuis  quelque  temps  deja  sa  sante  4tait  serieusement  ebran- 
l^e  par  une  maladie  qui  le  rainait  sourdement  et,  I’annee  der- 
niere,  4  pareille  epoque,  il  nous  quittait  pendant  trois  mois. 
C’etait  un  conge  de  trop  courte  duree  pour  lui  permettre  Je  se 
retablir.  A  son  retour,  il  parait  un  instant  reprendre  le  dessus ; 
mais  bientot  ses  forces  le  trahissent  de  nouveau  et  des  atta- 
ques  malveillantes  dirigees  centre  lui,  viennent  encore  aggraver 
ses  souffrances  physiques.  Il  repousse  neanmoins  les  conseils 
les  plus  pressants  de  ses  confreres  et  de  ses  amis ;  il  ne  consent 
pas  a  se  condamner  a  un  repos  absolu  ;  il  lutte  centre  le  mal, 
poursuit  sa  tache  et  veut  aller  jusqu’au  bout,  suivant  son 
expression. 

Bon  etat  s’est  subitement  aggrave,  et  malgre  tous  les  efforts 
de  la  science,  malgre  le  d4vouement  a  toute  epreuve  et  les  soins 
affeotueux  de  sa  chere  compagne,  il  s’est  eteint  avant-hier, 
terrass^  par  le  mal  implacable,  a  quarante-six  ans,  dans  la  force 
de  Tage,  a  une  henre  qui  n’etait  pas  la  sienne,  apres  avoir  con- 
sacre  au  service  des  alienes  vingt  ans  de  sa  trop  courte  exis¬ 
tence.  .  ■ 

Adieu,  regrette  CoUegue;  une  pensee  nous  console  ennous 
41oignant  de  votre  depouille  mortelle,  c’est  que  vous  ne  mourez 
pas  tout  entier ;  vous  vivez  encore  dans  I’amour  de  votre  digne 
epouse,  dont  la  douleur  est  si  grande  et  dont  les  soins  si 
devoues  ont  adouci  vos  derniers  moments.  Vous  vivez  dans  la 
pensee  de  vos  parents,  de  vos  amis;  dans  I’estime  des  medecins 
alienistes  et  de  vos  confreres  de  la  Societe  medicale  de  Vau- 
clusedontje  suis  heureux  d’etre  ici  I'interprete.  Vous  vivez 
dans  les  respects  de  I’asile  de  Montdevergues,  dans  les  regrets 
affectueux  de  votre  CoUegue  et  des  Internes  du  service  medi¬ 
cal  ;  dans  le  souvenir  de  vos  malades  et  de  tous  ceux  qui,  de 
pres  ou  de  loin,  vous  ont  aide  dans  votre  tache  parfois  si  p^ni- 
ble. 

Nous  vous  saluons  une  demiere  fois  et  nous  adressons  4 
votre  compagne,  a  votre  famille  si  cruellement  eprouvees 
I’expression  de  notre  sincere  et  douloureuse  sympathie. 

Adieu,  bien  cher  ami,  ouplutotau  revoir! 
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BANQUET  DE  LA  SOOliiTil  mADIOO-PSYOHOLOGIQUE 

Le  bauquet  annuel  de  la  Societe  rnedico-psychologique  a  eu 
lieu,  le  25  avril,  a  huit  beures  du  soir,  au  restaurant  Alarguery. 
Dix-neuf  convives  y  ont  pris  part,  au  nombre  desquels  nous 
avons  eteheureux  de  compter  notre  excellent  collegup,AI.  Dou- 
trebente,  inedecin-directeur  de  I’asile  de  Blois.  Au  dessert, 
le  president  de  la  Societe,  notre  aimable  confrere  M.  Meuriot, 
s’est  leve  et  a  port4  le  toast  suivant,  que  nous  nous  faisoiis  un 
plaisir  de  reproduire  : 

a  Messieurs  et  chers  CoLLiouEs, 

«  C’est  une  des  plus  agreables  prerogatives  attachees  a  la 
presidence  de  la  Societe  medico-psychologique  de  Paris,  que  celle 
de  presider  notre  banquet  annuel.  Vous  m’avez  fait  I’honneur 
de  m’appeler  cette  annee  a  diriger  vos  travaux,  ce  dont  je  vous 
serai  toujours  profondement  reconnaissant ;  aussi  est-ce  comme 
president  qu’aujourd’Lui  je  viens  porter  le  premier  toast  vers 
la  fin  de  notre  reunion  amicale,  et  suivant  I'usage  vous  propo¬ 
ser  de  vider  nos  verres  en  I’bonneur  de  la  Societe  medico- 
psychologique. 

«  Jamais  aucun  siecle  ne  fnt  plus  tourmente  que  le  notre, 
par  le  souci  de  I’humanite  et  par  la  pitie  pour  les  malades 
et  les  miserables.  Ce  sera  I’eternel  honneur  des  temps  mo- 
dernes  que  d’avoir  eu  si  vives,  au  milieu  du  plus  prodigieux 
developpement  economique,  la  preoccupation  des  faibles,  la  ten- 
dresse  des  desherites.  Nul  n’est  etranger  4  I’efifort  de  tous  vers 
un  ideal  de  solidarite,  de  justice,  de  charity  et  de  bonte.  Le 
grand  mouvement  scientifique  auquel  nous  assistons  n’est  pas 
indifferent  a  cette  tendance  vers  le  bien,  a  cette  marche  en 
avant,  pour  I’amelioration  du  sort  des  malheureux  et  des  dis- 
gracies  de  la  nature.  La  psychologie,  I’etude  de  ralienation 
mentale,  celle  de  ses  rapports  avec  la  crimlnalite  qui  font  le 
sujet  principal  des  travaux  de  notre  Societe,  n’ont-elles  pas  fait, 
de  grands  progrfes,  et  le  sort  des  alienes,  des  idiots,  des  crimi- 
nels,  n’a-t-il  pas  ete  granderaent  ameliore  a  notre  epoque?  La 
part  qui  revient  a  la  Societe  medico-psychologique  de  Paris 
dans  ce  progres  n’est-elle  pas  manifeste  et  peut-elle  etre  ,con- 
testee?  Un  fait  deja  ancien  et  dont  on  parlait  encore  avec  emo-. 
tion  il  y  a  vingt  ans,  4  I’epoque  oil  je  fus  nomme  membre 
titulaire,  est  une  preuve  de  I’importance  du  role  de  notre 
Societe  et  de  son  influence,  meme  a  I’etranger;  il  m’a  beaucoup 
frappe  et  je  veux  le  rappeler,  car  bien  des  membres  nommes 
posterieurement  I’ignorent  sans  doute. 

«  Il  y  a  une  trentaine  d’annees,  en  Espagne,  un  de  nos 
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membres  associes  etrangers  fut  un  jour  arrefce  et  incarcere  avec 
deux  autres  medecins  de  ce  pays  et  trois  houorables  negociants, 
tons  les  six  accuses  de  sequestration  arbitraire.  Je  ne  veux  pas 
entrer  dans  les  details  de  I’affaire,  ce  qui  serait  trop  long  et 
deplace  ici.  Je  me  borne  a  dire  que  tons  les  accuses  furent 
condamnes  severement  4  des  peines  variant  de  dix-buit  a  vingt 
ans  de  prison.  La  Societe  medico -psychologique  intervint  en 
faveur  de  ces  confreres  et  redigea  un  rapport  tres  docuniente 
qui,  presente  aux  juges  d’appel,  produisit  unegrande  impression, 
et  tous  les  accuses  furent  releves  des  condamnations  qui  leur 
avaient  ete  infligees  injustement. 

«  N’est-cepas  la  un  souvenir  dont  la  Societe  a  le  droit  d’etre 
fiere  encore  aujourd’bui?  Un  episode  curieux  mit  fin  a  ce  pro- 
ces  qui,  a  I’epoque,  eut  un  grand  retentissement ;  le  principal 
accuse,  notre  confrere  et  collegue,  fut  fait  commandeur  de 
Charles  III  et  nomme  comniissaire  extraordinaire  pour  I'ins- 
pection  de  tous  les  asiles  d’alienes  de  I'Espagne,  et  quelques 
mois  plus  tard,  les  membres  de  votre  commission,  MM.  Brierre 
de  Boismont,  Delasiauve,  Loiseau  et  Legrand  du  Saulle, 
etaient  nommes,  le  premier  commandeur  d’Isabelle  la  Catho- 
lique,  et  les  trois  derniers  chevaliers  du  nieme  ordre. 

<t  Vous  le  voyez,  Messieurs  et  chers  collegues,  nous  avons  le 
droit  de  porter  haut  le  drapeau  de  notre  Societe;  aussi  est-ce 
avec  fierte  que  je  vous  invite  a  boire  a  la  Societe  medico-psycho- 
logique  et  a  son  avenir.  L’avenir  est  ici  represente  par  les 
membres  nouvellement  elus  de  la  Societe,  par  les  laureats  cpe 
nous  avons  couronnes  aujourd’hui  et  par  notre  aimable  et  sym- 
pathique  vice-president  le  D‘‘  Jules  Voisin,  a  qui  vous  avez 
confie  la  presidence  pour  I’exercice  prochain.  Messieurs  et  chers 
collegues,  4  la  Society  medioo-psychologique  de  Paris,  a  nos 
laureats,  a  notre  vice-president  M.  le  D'' J.  Voisin!  » 

Ce  petit  discours,  qui  fait  ressortir  avec  taut  d’a-propos  les 
services  qu’a  deja  rendus,  que  peut  rendre  encore  notre  Socidte, 
a  ete  unanimement  approuve  et  vivement  applaudi.  M.  J. 
Voisin,  vice-president,  y  arepondu,  en  portant  un  toast  chaleu- 
reux  au  president.  Puis,  M.  Doutrebente,  se  faisant  I’interprete 
des  membres  corresponds nts,  a  bu  a  la  Societe  medico-psycho- 
logique,  dont  il  est  deja  un  des  plus  anciens  membres ;  il  a 
exprime  le  voeu  de  voir  I'annee  prochaine  un  plus  grand  nombre 
de  medecins  des  asiles  des  departeraents  assister  a  ces  agapes 
confraternelles.  M.  Motet  ayant  eu  I’amabilite  de  porter  un 
toast  au  secretaire  general,  celui-ci  a  saisi  I’occasion  pour  boire 
aux  sept  anciens  presidents  qui  assistaient  au  banquet  : 
MM.  Bouchereau,  Charpentier,  Christian,  Falret,  Magnan, 
Motet  et  Aug.  Voisin,  tous  plus  zelds  que  les  jeunes  pour 
prendre  part  a  ces  fetes  de  famille. 
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Dans  les  conyersations  qui  suirirent  le  diner,  il  fut  surtout 
question  du  Oongres  international  de  raedecine  de  1900:  I’ac- 
cord  semblait  unanime  pour  aider  au  succes  de  la  section  de 
psychiatric,  et  recevoir  dignement  nos  collegues  de  I’^tranger 
dont  un  grand  noinbre  sont  membres  associes  de  la  Societe 
medico-psychologique.  On  verra  plus  loin  les  premiers  efforts 
qui  ont  ete  faits  pour  arriver  a  ce  resultat  desire. 

CEDVEB  DB  PATRONAGE  POOR  LES  ALI6n4s  INDIGBNTS 


•  Le  compte  rendu  moral  et  financier,  pour  I’exercioe  1897,  de 
eette  ceurre  si  utile  vient  de  paraitre.  II  est  dfi,  cette  annee 
comme  1’ annee  derniere,  a  la  plume  de  M.  le  D"  Jules  Palret, 
le  devone  president  du  Comitg  administratif.  Comme  tous  Jes 
ans,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  tesumer  ce  document  si 
interessant,  en  nous  arretant  sur  les  trois  points, principaux  de 
I’oeuvre  :  I’asile-ouvroir ;  les  secours  a  domicile  et  les  reunions 
du  dimanche ;  enfin,  le  compte  financier. 

1“  Asile-ouvroir.  —  Pendant  I’annee  1897,  le  mouvement  de 
cet  asile  a  ete  le  suivant : 


Convalescentes  presentes  au  1'"'  jauvier  1897.  .  .  36 

Entrees  dans  I’annee . 74 

Total  de  I’annee . 110 

Ont  ete  placees  dans  Paris . 69 

Ont  ete  reintegrees  a  Tasile  Sainte-Anne,  ...  2 

Decedees .  1 

Presentes  a  I’asile  le  31  decembre  1897 .  38 

Total  egal . 110 


M.  Falret  fait  ressortir  avec  raison  que,  sur  le  total  de 
110  patronnees,  69  ont  pu  etre  placees  dans  Paris,  ce  qui 
represente  un  chiffre  vraiment  consid&able  de  patronnees  ren- 
trees  dans  la  vie  commune,  et  plaide  en  faveur  de  I’incontes- 
table ,  utilite  de  I’oeuvre. 

2”  Secours  a  domicile  et  reunions  du  dimanche.  —  «  Les 
secours  a  domicile,  qui  constituent  en  realite  le  fond  de  notre 
CEuvre,  ecrit  M.  J.  Falret,  se  trouvent  malheureusement  res- 
treints  a  un  trop  petit  uombre  de  patronnes,  hommes  et  femmes, 
vu  la  trop  grande  exiguite  de  nos  ressources  pecuniaires  et  le 
nombre  sans  cesse  croissant  des  alienes  gueris,  convalescents  ou 
inoffensifs,  qui  sortent  tous  les  ans  des  six  asiles  de  la  Seine,  b 
Malgre  ces  difficultes,  beaucoup  de  bien  se  fait  encore  par 
ce  moyen  ;  et  il  est  a  desirer  que  des  ressources  plus  grandes  et 
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une  organisation  plus  complete  permettent  de  developper  ce 
mode  de  patronage. 

Quant  aux  reunions  dudimanche,  elles  continuent  d’etre  tres 
frequentees.  L’asile  de  Grenelle  est,  eii  effet,  «  devenu  le 
centre  naturel  vers  lequel  convergent  tous  les  patronnes  de  la 
capitale  »  ;  ils  y  trouvent  cette  assistance  materielie  et  morale 
dont  ils  ont  si  grand  besoin.  | 

En  1897,  le  mouvement  general  de  secours  distribues  ii 
domicile  ou  a  I’asile  de  Grenelle,  pent  se  resumer  ainsi :  on  a 
distribue  aux  convalescents  en  liberte  la  somme  totale  de 
5,084  francs  a  635personnes,  dont  402  femmes  et  233  homraes. 

3°  Compte  financier.  —  Ce  compte  pent  se  resumer  dans  le 
tableau  suivant : 

Recettes 

1“  Recettes  interieures  (interets  de  rente,  travail  du  per¬ 
sonnel,  etc.)  .  Pr.  6.979  » 

2°  Recettes  dues  4  la  charite  privee  (souscrip- 
tions,  assembles  de  charite,  loterie,  etc.)  ....  27.513  40 

3"  Subvention  du  ministero  de  I’interieur  .  .  .  900  » 

4°  Legs  de  M.  Marjolin .  3 . 000  » 

Total .  Pr.  38.392  40 

DilPBNSBB 

1“  Prais  d’administration  etd’entretien  .  Pr.  11.276  45 

2“  Prais  applicables  au  personnel  secouru  .  .  .  24.118  75 

3°  Achat  de  86  fr.  rente  3p.  100  legs  Marjolin.  2 . 997  20 

Total . .•  •  •  •  Pr-  38.392  40 

La  situation,  compareea  celle  de  I’annee  derniere,  est  certai- 
nement  beancoup  plus  brillante.  Les  recettes  ont  ete  plus 
grandes  et,  par  suite,  plus  de  malheureux  ont  pu  etre  secourus. 
Pelicitons  de  ce  succfe,  que  nous  souhaitons  plus  grand  encore 
pour  I’annee  1898,  le  Comite  administratif  de  I’CEuvre  du 
patronage  et  surtout  son  devoue  president,  notre  vraere  maitre 
et  ami,  M.  J.  Palret,  qui  enest  veritablement  Tame,  car  il  met 
au  service  de  cette  belle  creation  de  son  illustre  pere  toute  son 
activite,  une  constante  perseverance,  enfin  cette  chaleur  de 
coeur  qu’il  finira,  nous  I’esperons,  par  commuuiquer  aux  plus 
indiffdrents.  Grace  a  lui,  le  jour  n’est  peut-etre  pas  loin  oh 
I’on  comprendra  que  les  alienes  indigents,  renvoyes  convales¬ 
cents  des  etablissements  d’alienes  oh  ils  ont  ete  traites,  ont 
autant  de  droit  a  I’interet  du  public  et  de  I’administration  que 
les  malades  qui,  a  leur  sortie  des  hopitaux  ordinaires  oh  ils  ont 
ete  soigncs  etgueris,  trouvent  de  magnifiques  asiles  de  conva- 
Ann.  med.-psych.,  8e  serie,  t.  VIII.  Juillet  1898. 
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lescence  a  la  canipagne,  dans  les  environs  de  Paris,  oil  il  leur 
est  loisible  de  rester  le  temps  necessaire  au  retablissement 
complet  de  leur  santd. 

LB3  ALliNlis  BN  LlBEElii  (suite). 

41.  Homicide  commis  par  un  paralyiique  general.  —  On 
telegraphie  de  Saint-Petersbourg  a  VAgence  Havas  (12  avril 
1898)  : 

Hier,  un  individu  portant  une  casquette  a  cocarde  et  decore 
de  la  croix  de  Saint-Btanislas  a  accoste  un  sergent  de  ville  en 
faction  a  la  porte  du  prefet  de  Saint-Petersbourg,  et  lui  a 
demande  de  faire  sortir  le  general.de  Kleigels. 

Comme  on  I’invitait  h  entrer  dans  le  vestibule  de  la  chan- 
cellerie,  il  s’ecria  :  «  Tu  ne  veux  pas  obeirl  »  Et,  tirant  un 
revolver,  il  fit  feu  et  atteignit  en  pleine  poitrine  le  sergent  de 
ville,  qui  expira  pendant  qu’on  le  transportait  a  I’hopital. 

Le  meurtrier,  qui  est  le  lieutenant-colonel  en  retraite 
Sawitch,  est  atteint  d’une  paralysis  progressive  du  cerveau. 

Il  avait  I’intention  de  tuer  le  prefet,  croyant  par  la  faire 
aboutir  plus  vite  une  demande  qu’il  avait  presentee  au  Senat. 

42.  Les  suites  lointaines  d'un  attentat  anarchiste.  —  Nos 
lecteurs  se  souviennent  de  Texplosion  d’une  bombe,  il  y  a  trois 
ou  quatre  ans,  en  plein  quartier  latin,  au  restaurant  Foyot.  La 
bombe  avait  ete  places  sur  le  rebord  exterieur  d’une  fenetre, 
rue  de  Conde ;  I’explosion  fut  si  forte  que  les  facades  de  plu- 
sieurs  immeubles  voisins  furent  ebranlees.  Le  poete  Laurent 
Tailliade  fut  blesse  grieveraent ;  le  garqon  qui  le  servait,  Joseph 
A...,  re9ut  dans  la  tete  des  eclats  de  verre  et  dut  subir  une 
operation. 

•  Depuis  cette  epoque,  Joseph  A...,  qui  etait  reste  garpou  de 
restaurant,  mais  qui  avait  quitte  la  maison  Foyot,  avait  pre¬ 
sents  a  diverses  reprises  des  traces  de  derangement  d’esprit  ; 
meme,  a  un  moment,  on  dut  le  surveiller  de  pres,  mais  il 
paraissait,  ces  temps  derniers,  etre  revenu  completement  a  la 
sante. 

Ce  matin,  vers  quatre  heures,  la  femme  de  Joseph  A...  fut 
reveillee  en  sursaut  par  des  cris  qui  retentissaient  dans  sa 
chambre.  Son  mari,  absolument  nu,  etait  occupe  a  se  badi- 
geonner  le  corps  d’huile  ;  ce  faisant,  il  poussait  des  cris  incohe- 
rents-,  au  milieu  desquels  revenaient  ces  mots  : 

—  Ah  1  ces  anarohistes  !  Qa  y  est !  9a  y  est ! 

Puis,  soudain,  le  malheureux  s’empara  d’un  rasoir,  I’ouvrit, 
le  brandit  au-dessus  de  sa  tete,  hurlant  : 

Je  les  tuerai! 

La  femme,  terrifies  —  on  I’efit  ete  a  moius  —  se  leva,  prit 
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son  enfant  et  se  precipita  dans  I’escalier,  en  chemise.  Le  con¬ 
cierge  lui  donna  asile. 

Cependant,  le  malheureux,  qui  s’etait  blesse  a  I’epaule  en 
brandissant  son  rasoir,  rendu  plus  furieux  encore  par  la  dou- 
leur,  s’etait  mis  a  casser  et  a  briser  tous  ses  meubles  qu’il  jeta 
dans  la  rue. 

Les  agents  intervinrent ;  mais  il  fallut  une  lutte  veritable 
pour  se  rendre  maitre  du  fou,  qui  heureusement  avait  aban- 
donne  son  rasoir.  Los  agents  le  terrasserent  enfin,  I’enveloppe- 
rent  avec  les  draps  de  son  lit,  nouerent  ceux-ci  au-dessus  de  sa 
tete  et  le  transporterent,  ainsi  accommode,  aux  bureaux  de 
M.  Vollet,  commissaire  de  police  du  quartier  de  la  Monnaie. 
La  foule  accompagnait  ce  singulier  colis,  qui  faisait  des  con- 
torsions  terribles  et  d’ou  sortaient  des  cris  inarticules. 

Ce  magistrat  a  fait  diriger  aussitot  Joseph  A...  vers  I’infir- 
merie  speciale  du  Depot.  (Le  Temps,  numero  du  jeudi  14  avril 
1898.) 

43.  Un  inspecteur  de  police  tuepar  un  aliene.  —  On  lit  dans 
le  Temps  (numero  du  vendredi  15  avril  1898)  : 

M.  Grimal,  commissaire  de  police  du  quartier  de  Plaisance, 
etait  prevenu,  hier  soir,  qu’un  ancien  cuisinier,  nommeBesnarJ 
et  demeurant  avec  sa  femme  et  son  fils,  51,  boulevard  Brune, 
avait  ete  pris  le  matin  d’une  crise  de  folie. 

«  Mon  mari,  dit  au  commissaire  M"'°  Besnard,  a  deja  ete 
interne  dans  un  asile  d’alienes.  II  en  etait  sorti  recemment  et 
nous  le  croyions  gueri,  quand  ce  matin  le  mal  I’a  repris.  II  nous 
a  menace  tout  a  I’heure  de  mettre  le  feu  k  la  maison.  Ne  pour- 
rait-on,  momentanement,  le  ramener  al’hospice?  » 

M.  Grimal  y  consentit  et  chargea  de  cette  mission  I’inspec- 
teur  Jean  Boyer.  Accompagne  de  deux  gardiens  de  la  paix, 
celui-ci  se  rendit  boulevard  Brune ;  mais,  pour  que  Besnard  ne 
se  doutat  de  rien,  il  penetra  seul  dans  I’appartement,  laissant 
les  deux  agents  a  la  porte. 

Besnard  dtait  couche.  L’inspecteur  lui  expliqua  qu’on  avait 
a  lui  faire,  au. commissariat,  une  communication  urgente. 

—  Voulez-vous,  ajouta-t-il,  que  je  vous  attende?  Nous  y 
retournerons  ensemble. 

—  Volontiers,  repondit  le  fou,  qui,  sautant  aussitot  de  son 
lit,  coramen^a  a  se  vetir. 

Jean  Boyer,  sans  defiance,  le  regardait  faire.  Tout  a  coup, 
Besnard,  qui  venait  de  se  baisser  pour  prendre  ses  souliers,  se 
redressa,  un  couteau  a  la  main,  et  plongea  son  arme  tout 
entiere  dans  le  ventre  de  Jean  Boyer. 

L’inspecteui*  tomba  sans  meme  pousser  un  cri ;  mais  apres 
quelques  minutes  d’attente,  les  gardiens  de  la  paix,  ne  le 
voyant  pas  revenir,  penetrerent  a  leur  tour  dans  la  chambre.  Le 
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malheureux  nc  respirait  plus  qu’a  grand’peine.  Dans  un  coin, 
le  fou,  qui  avait  jete  son  artne,  se  cachait,  apeure. 

On  le  ligotta  et,  dans  une  voiture,  on  le  conduisit  a  I’iiifir- 
merie  du  Depot.  Pendant  ce  temps,  uii  medecin  appele  en 
toute  hate  donnait  ses  soins  au  blesse,  qu’on  transporta  ensuite 
a  riiopital  Broussais  ;  niais  Jean  Royer  mourut  en  route. 

Le  couteau  avec  lequel  il  a  ete  frappe  est  un  fort  couteau  de 
boucher,  que  Besnard  avait  achete  il  y  a  seulement  quelques 
jours.  Bien  qu’on  ne  croie  pas  a  uii  acte  premedite  de  la  part 
du  cuisiuier,  cette  circonstance  particuliere  motivera  une 
enquete  approfondie  ainsi  qu’un  examen  minutieux  de  I’etat 
mental  de  Besnard. 

Le  surlendeinain  (dimanche  17  avril),  le  Temps,  revenant 
sur  cet  affreux  accident,  donnait  les  renseignements  complemen- 
taires  suivants ; 

L’assassin  de  I’inspecteur  de  police  Royer  avait  ete  interne 
pendant  iilusieurs  mois  a  I’asile  de  Villejuif,  et  plusieurs  jour- 
naux  ont  reproche  a  [’administration  de  I’hospice  d’avoir 
relachd  ce  fou  que,  chez  lui,  chacuu  considerait  comme  extre- 
mement  dangereux. 

Mais  Besnard  n’a  pas  ete  relache  de  Villejuif.  L’adminis- 
tration  de  I’asile  avait  nieme  refusd  de  rendre  a  Besnard 
son  mari  qu’elle  reclamait,  voici  dix  mois  environ.  L’aliene  ne 
paraissait,  en  efiet,  pas  suffisamment  gueri  et  le  medecin 
s’opposa  a  sa  mise  en  liberte. 

Besnard  apprit  la  demande  que  sa  femme  avait  formulee  et 
le  refus  de  I’administration.  D  en  eprouva  une  vive  decep¬ 
tion  et  ne  songea  plus  qu’a  s’echapper.  Il  y  parvint,  s’^vada  en 
sautant  par-dessus  un  mur  et  rentra  chez  lui.  La  prefecture  de 
police,  avertie  par  I’administration  de  I’asile,  demands  a 
M™”  Besnard  de  le  renvoyer  a  Villejuif.  Mais  I’aliene  semblait 
a  ce  moment  tres  calme  et  parfaitement  inoffensif.  Sa  femme 
voulut  le  garder  chez  elle,  et  il  fut  seulement  convenu  qu’a  la 
premiere  crise  de  folie  M””  Besnard  avertirait  aussitot  la  pre¬ 
fecture  de  police. 

Besnard  etait  dans  une  crise  particulierement  daugereuse 
lorsque  sa  femme  se  rendit  chez  M.  Grimal,  commissaire  du 
quartier  de  Plaisance.  Elle  fut  suivie,  au  commissariat,  de  sonpro- 
prietairequi  venait  raconter  que  sa  maison  devenait  inhabitable 
et  que  les  locataires  s’effrayaient  des  menaces  du  fou,  qui  voulait 
mettre  le  feu  k  I’immeuble.  C’est  alors  que  M.  Griinal  envoys 
chez  Besnard  son  inspecteur  Royer  avec  quatre  agents. 

L’enquete  commencee  etablit  deja  que  Besnard  etait  reelle- 
ment  fou;  comme  tous  les  alieues,  il  avait  une  idee  fixe  :  se 
venger  de  ceux  qui  voulaient  son  internement.  Il  apprit  que  sa 
femme  s’etait  rendue  au  commissariat,  et  s’empara  d’un  long 
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conteau  de  cuisine  dans  le  tiroir  de  sa  table ;  il  cacha  ce  coutean, 
resolu  .  a  s’en  servir  si  I’on  voulait  le  ramener  a  Villejuif. 
Apres  avoir  frappe  Royer,  il  so  reooucha,  trto  ealme,  disant  ; 

—  C’est  bien  !  maintenant  je  suis  venge... 

Les  evasions  se  multiplient  dans  les  asiles  d’alien4s  et  se 
reproduisent  avec  une  frequence  inquietante.  Le  regime  des 
internes  va  done  etre  modibe  dans  les  asiles  de  la  Seine  et  le 
systems  anglais  y  sera  prochainement  essaye  (1). 

Quant  a  Besnard,  il  est  toujours  a  I'infirmerie  et  dans  un 
etat  de  snroxcitation  tel  qu’on  a  du  lui  mettre  la  camisole  de 
force  pour  eviter  quelque  nouvel  accident. 

44.  Une  mere  qui  se  tue  avec  ses  deux  enfants.  —  Une  dame 
Perdrillot,  agee  de  trente-quatre  ans,  s’est  asphyxies,  hier. 
avec  ses  deux  enfants,  dans  son  domicile,  rue  Boursault,  11. 
Cotte^nallieureuse  femme,  qui  etait  mariee  a  I’aide-coneierge 
dn  pare  Monceau,  et  qui  vivait  dans  une  aisance  relative,  avait 
eu  I’esprit  quelque  peu  derange,  au  moment  de  ses  dernieres 
couches,  il  y  a  six  mois. 

Hier,  npres  le  dejeuner,  Perdrillot  revetit  sa  plus  belle 
toilette.  Les  voisins  qui  I’aperfurent  ne  remarquerent,  d’ail- 
leurs,  rien  d’extraordinaire  dans  sa  conduits.  Les  enfants,  denx 
gar9ons  de  trois  ans  et  de  six  mois,  semblaient  fort  gais.  Puis, 
comme  le  silence  s’etait  fait  dans  le  logement  de  M””  Perdrillot, 
il  penserent  qu’elle  etait  sortie. 

Un  peu  apres  sept  heures,  le  inari  rentrait  chez  lui.  Dans  la 
charabre  a  coucher  il  trouva  sa  femme  et  ses  deux  enfants 
inanimes.  Au  milieu  de  la  piece,  le  charbon  achevait  de  se  con¬ 
sumer  danslepoeledela  cuisine,  que  la  malheureuse  foils  avait 
demonte  et  transports  pres  de  son  lit. 

Le  medecin  qui  a  ete  aussitot  appele  n’a  pu  que  constater  le 
deces  de  M'"'’  Perdrillot  et  de  ses  deux  enfants.  (Le  Temqys, 
n“desamedi  16  avril  1898.) 

45.  Suicide  d'une  alcoolique.  —  Une  femme  de  trente-qua¬ 
tre  ans,  Julia  Vernier,  enproie  4  un  acces  de  delire  alcoolique, 
s'est  precipitee,  avant-hier  soir,  du  haut  de  la  passerelle  des 
Buttes- Chaumont.  Elle  s’est  tuee  sur  le  coup.  (Le  Figaro, 
nuraero  du  mercredi  20  avril  1898.) 

46.  Tentative  d’etranglement.  —  On  lit  dans  le  Figaro 
(num4ro  du  22  avril  1898) : 

«  Un  drame  de  la  folie  s’est  passe,  hiermatin,  vers  sept  heu¬ 
res,  dans  le  quartier  Bonne-Uouvelle,  rue  Guerin-Boisseau. 


(1)  Nous  laissons  au  journal  )e  Temps  toute  la  responsabilite  de 
sea  appreciations  et  de  ses  critiques,  que  nous  reproduisons  avec 
notre  impartiahte  habituelle.  —  N.  D.  L.  B. 
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«  Une  couturiere,  M'*°  Berthe  Boucher,  passait  deyant  le 
n°  48  de  cette  voie,  lorsqu’un  individu  traversa  la  rue,  lui 
sauta  a  la  gorge  et  tenta  de  I’etrangler. 

c  Des  passants  se  precipiterent  au  secours  de  lamalheureuse 
et  parent  la  degager  de  I’etreinte  de  sou  agresseur,  qu’on  par- 
vint  a  mattriser  non  sans  peine. 

<c  Conduit  au  commissariat  de  M.  Antolia,  cet  individu,  un 
pauvre  fou,  du  nom  d'Emile  Guerin,  age  de  dix-huit  ans, 
demeurant  chez  ses  parents,  rue  Beaubourg,  et  qui  est  en  prole, 
depuis  plusieurs  mois,  a  des  attiiques  de  folie  furieuse,  a  declare 
qu’en  sa  qualite  d’Americain  il  avait  voulu  etrangler  I’Espagne. 

«  On  I’a  emmene  a  Tinfirmerie  du  Depot.  Sa  victirae  a  ete 
reconduite  a  son  domicile,  s 

47.  Un  homme  qui  se  t7-ompe  d’appartement.  —  Le  baroHj  A... 
rentrait,  hier  soir,  en  son  h8tel,  qui  se  trouve  dans  le  quartier 
des  Champ-Elysees.  II  se  dirigeait  aussitot  vers  sa  chambre  a 
couoher.  Mais  quelne  futpas  son  etonnement  quand  il  constata 
que  cette  piece  intime  etait  occupee  par  un  individu  qu’il  ne 
connaissait  pas  : 

—  Que  faites-vous  ici?  lui  dit-il.  , 

—  Vous  voyez  bien!  Je  me  couohe! 

Et,  ce  di.«ant,  Phomme,  qui  avait  deja  quitte  sa  redingote  et 
son  gilet,  continua  a  se  devetir. 

—  Ah  qa  !  vous  allez  vous  rhabiller  immediatement,  s’ecria 
le  baron,  et  me  sulvre  au  poste  de  police. 

—  Vous  plaisantez  sans  cloute,  repondit  paisiblement 
rinconnu,  tout  en  otant  ses  chaussettes.  Je  suis  ici  chez  moi 
vous  ne  I’ignovez  jias,  et  feriez  bien  vous-meme  de  me  laisser 
reposer  tranquillenient. 

Le  baron  croyait  rever.  Il  sonna  ses  domestiques-et  leur 
demanda  qui  etait  cet  homme  et  comment  il  avait  pu  petre- 
tror  en  cet  endroit.  Aucun  d’eux  ne  put  repondre  a  la  double 
question.  Enfin,  les  propos  incoherents  tenus  par  le  visiteur 
finirent  pas  eclairer  la  religion  du  baron  a  son  egard ;  il  etait 
en  presence  d’un  fou. 

Au  commissariat  de  police  de  M.  Mourgues,  le  malheureux 
declara  se  nommer  Alexandre  L...,  et  etre  un  ancien  capitaine 
du  genie.  Il  ajouta  qu’il.  voulait  s’enroler  au  service  de 
I’Espagne.  Sous  pretexts  de  le  conduire  au  bureau  d’enrole- 
ment,  le  magistr.at  I’euvoya  a  I’infirmerie  du  Depot  (Le  Temps, 
n°  du  27  avril  1898.) 

48.  Fan-icide.  —  On  nous  telegraphie  de  Lyon  qu’une  ten¬ 
tative  de  p.arricide  a  eu  lieu,  hier,  au  hamenu  d’Azieu,  com¬ 
mune  de  Genas  (Isere),  banlieue  de  Lyon.  Lo  fils  Val,  age  de 
dix-huit  ans,  dont  les  parents  .sont  ouvriers  en  soie,  se  rendait 
mercredi  a  Lyon  et  achetait  un  revolver.  A  son  retour,  a  six 
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lieures  du  soir,  Val  fils  se  trouvant  seul  aveo  son  pere,  lui  dit 
soudain  en  lui  tendant  son  arme : 

—  Tue-moi  on  je  te  tue,  et  je  me  tuerai  apres. 

Le  pere  voulut  fiiir,  mais  le  jeune  homme  fit  feu  sur  lui  et 
I’atteignit  au-dessus  du  sein  droit  et  a  la  tempe  droite. 

La  femme  accourut  au  bruit  des  detonations  et  se  mit  en 
devoir  de  secourir  le  blesse. 

— -  Mon  p6re  est-il  mort?  demanda  le  jeune  homme. 

—  Tu  I’as  tue,  malheureux!  dit  la  mere. 

—  Eh  bien !  a  mon  tour. 

Et  il  se  tira  deux  balles  a  la  tempe  droite.  II  expirait  au 
bout  de  quelques  minutes. 

On  espere  sauver  le  pere. 

Le  juge  de  paix  de  Me)'zieu,  qui  a  fait  I’enquete,  estime  que 
le  meurtrier  a  agi  dans  un  acces  de  folie  subite.  (Le  Temps, 
numero  du  samedi  30  avril  18»8.) 

49.  HomicAde.  —  On  telegraphie  de  Beziers  a  I’Agence 
Havas,  7  mai  1898  : 

Une  femme  Bourgeois,  dans  un  acces  de  folie,  a  decapite 
son  mari  a  coups  de  hache  pendant  qu’il  etait  couche. 

La  victime,  agee  de  trente-six  ans,  etait  employee  au  chemin 
de  fer  du  Midi,  tres  estimee  de  ses  chefs. 

60.  Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  lundi  16  mai  1898)  : 

<£  On  annonce  la  mort,  a  Bergerac,  d’un  officier  d’etat-major 
distingue,  le  Heutenant-colonel  Lancelin. 

«  Oomme  commandant  de  place,  le  lieutenant-colonel  du  108“ 
visitait  tous  les  jours  I  hopital  militaire.  Le  5  novembre  1896, 
cet  officier  reput  a  bout  portant  trois  coups  de  revolver  tires 
par  un  fou  qui  avait  pu  dissimuler  cette  arme  pendant  plus 
d’un  mois.  Le  fou  se  fit  du  reste  saiiter  la  cervelle  apres  avoir 
atteint  le  commandant  de  place.  Le  lieutenant-colonel  Lance¬ 
lin  ne  s’etait  jamais  retabli  de  ses  blessures.  » 

51.  Tentative  dhomicide  et  de  suicide.  —  On  lit  dans  la 
Lanterne  (numero  du  dimanche  15  mai  1898) : 

«.  Un  drame  de  la  folie  a  vivement  emu,  la  nuit  derniere,  les 
locataires  du  n“  120  de  I’avenue  Daumesnil. 

«  Dans  cette  maison  demeurait,  au  premier  etage,  avec  sa 
femme  et  sa  fille,  agee  de  dix-huit  ans,  M.  Julien  d’Andricburt 
qui,  depuis  quelque .  temps,  donnait  - des  signes  d’alienation 
mentale. 

«  Pris  soudain  d’un  accfe  de  folie  furieuse,  M.  d’Andricourt 
s’emparait,  inercredi  soir,  d’nn  rasoir  et  tentait  de  tuer  sa 
femme  et  sa  fille.  M“®  et  M““  d’Andrioourt  ne  durent  leur 
saint  qu’en  sautant  par  la  fenetre. 

«  Reste  seul,  M.  d’Andricourt  se  porta  dans  le  ventre  quatre 
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conps  de  rasoir.  II  a  ete  transports  a  I’hdpital  Saint- Antoine 
dans  un  etat  tres  grave.  » 

52.  Une  «  victime  »  de  la  guerre.  —  M.  Louis  J...,  hono¬ 
rable  commerfant  de  la  rue  Guenegaud,  avait  servi  dans  I’in- 
fanterie  de  marine.  11  avait  conserve  de  son  <t  conge  »  un  gout 
fort  vif  pour  la  mer  et  pour  les  bateaux  de  guerre.  Aussi  sui- 
vait-il  avec  beaucoup  d’interet  les  peripSties  de  la  guerre  his- 
pano-americaine.  II  avait  pris  violemment  parti  pour  I’Espagno 
et,  des  Cavite,  il  ne  decolera  plus. 

Hier,  il  venait  de  dejeuner  avee  sa  femme ;  ils  avaient  dis¬ 
cute  politique.  Tout  ii  coup,  il  se  leva,  ren versa  la  table,  broya 
une  chaise,  hurlant  :  i  Nous  les  tuerons  tous,  nous  les  tue- 
rons !  i  Sa  femme,  epouvantee,  s’approcha  de  la  porte. 

Le  malheureux  prit  un  fusil,  le  brandit  un  instant,  le  jeta 
par  la  fenetre  dans  la  rue;  puis,  saisissant  un  rasoir,  il  se  jeta 
soudainement  sur  sa  femme.  Elle  n’eut  que  le  temps  de  se 
precipiter  au  dehors  et  d’enfermer  le  forcene.  Elle  eonrut  aver- 
tir  M.  Volet,  commissaire  de  police. 

Les  agents  purent  s’emparer  assez  aisement  de  Louis  J..., 
dont  la  fureur  dtait  torabee.  Le  malheureux  tremblait  de  toutes 
ses  forces  et  repetait  :  «  L’escadre!  I’escadre!...  t  M.  Volet  Ta 
fait  diriger  sur  Tinlirmerie  speciale  du  Depot.  (Le  Temps,  nu- 
mero  du  vendredi  20  mai  1898.) 

53.  Un  ami  dangereux.  —  M.  Soissons,  rentier,  demourant 
rue  de  Courcelles,  a  failli,  hier  soir,  vers  sixheures,  etre  assas- 
sin4  k  son  domicile  par  un  individu  nommd  Riotte,  qui,  recetn- 
ment  encore,  etait  son  meilleurami,  mais  avec  lequel  il  avait  du 
cesser  toutes  relations  a  la  suite  des  circonstances  suivantes  : 

Riotte,  qui  est  un  riche  cultivateur  de  Savigny-sur-Orge, 
avait  ete  frappe  subitement  d'aHenation  mentale  il  y  a  environ 
six  mois.  Il  fut  interne  comme  fou  dans  une  maison  de  sante, 
mais,  son  etat  s’etant  rapidement  ameliore,  ilfut  bientot  rendu 
a  la  liberte.  Aussitot  libre,  les  premieres  visites  de  Riotte 
furent  pour  son  ami  Soissons,  qui  le  re9ut  a  bras  ouverts.  Mais, 
au  cours  de  ces  visites,  Riotte,  imparfaitement  gueri,  se  livra 
a  de  telles  excentricites  que  M.  Soissons  se  prorait  de  ne  plus 
recevoir  desormais  le  pauvre  dement. 

L’ami,  ainsi  evince,  en  con5ut  une  haine  terrible  centre 
M.  Soissons,  qu’il  jura  de  tuer  a  la  premiere  occasion. 

G’est  ainsi  qu’hier,  trompant  la  surveillance  des  domestiques, 
il  pdnetrait,  rue  de  Courcelles,  dans  I’appartement  de  M.  Sois¬ 
sons  qu’il  trouvait  dans  son  cabinet  de  travail,  assis  devant 
son  bureau.  Le  pauvre  fou,  ar.me  d’un  couteau,  se  precipita  sur 
son  ami,  cherchant  a  le  frapper. 

M.  Soissons  put  heureusement  esquiver  le  premier  coup,  puis 
il  prit  la  fuite.  Des  gardiens  de  la  paix  sout  venus  quelques 
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instants  apr^s  arreter  Riotte,  qui,  conduit  au  commissariat 
voisin,  a  declare  au  cours  de  son  interrogatoire,  qu’il  avait 
Toulu  tuer  M.  Soissons,  parce  qu’il  ne  voulait  plus  Stre  son 
ami.  (Le  Temps,  numero  du  jeudi  9  juin  1898.) 

LA  FOLIE  DU  ROI  OTHON  DK  BAVlilRB 

Le  Neu  Wiener  Tagehlatt  publie  sur  le  roi  Othon  de  Bavifere 
un  article  dans  lequel  il  raconte  comment  le  pauvre  prince 
aliene  accueillit  dans  sa  retraite  de  Fiirstenried  la  nouvelle  de 
la  mort  de  son  fr^re  Louis  II  et  de  sa  propre  elevation  au 
trone  ; 

Le  15  juin  1886,  jour  ofi  Othon  de  Baviere  fut  proclnme 
successeur  de  son  malheureux  frwe,  les  personnages  qui  etaient 
alors  curateurs  du  prince  aliene,  le  grand  marechal  de  la  com- 
baron  de  Molsen  et  le  general  baron  de  Prankh,  capitaine  des 
gardes,  se  rendirent  a  la  residence  de  Fiirstenried  ])Our  faire 
part  au  monarque  de  la  mort  de  son  frere  et  lui  donner  lecture 
du  document  r^glant  la  succession  au  trone  et  la  regence,  dis¬ 
positions  qui  le  faisaient  roi.  Le  malade  reput  cette  communi¬ 
cation  avec  calme,  sans  faire  aucune  observation ;  le  message 
^mouvant  de  la  mort  de  Louis  II  n’eveilla  en  lui  aucune  agita¬ 
tion  d’ame  et  il  ecouta  la  lecture  du  document  susdit  sans 
ajouter  de  reflexion.  Seulement  lorsque  les  curateurs  I’appele- 
rent  Votre  Majeste,  un  sourire  parut  sur  ses  levres  et  sa 
physionomie  s’eclaira  subitement.  L’abord  k  mi-voix,  puis  plus 
haut  ilrepeta:  «  Majeste!...  Majeste!  »  Puis  il  sonna  son 
vieux  et  fidele  valet  de  chambre  et  quand  celui-ci  parut,  le  roi 
Othon  lui  cria ;  «  Toi,  maintenant  tu  dois  m’appeler  Majeste.  » 
Ce  titre  nouveau  lui  faisait  un  tel  plaisir  que  ce  jour-14  il  ne 
cessa  de  faire  marcher  la  sonn'ette  electrique  pour  appeler  un  des 
serviteurs  et  entendre  dire  quand  celui-ci  entrait :  «  Sa  Majeste 
ordonne?...  » 

Assez  longtemps  apres  cet  evenement  platonique,  le  roi 
Othon  a  eu  par  instants  assez  de  presence  d’esprit  pour 
manifester  un  desir  ou  une  volonte.  C’est  ainsi  qu’il  demanda 
k  plusieurs  reprises  qu’on  le  menat  a  Munich  pour  qu’il  y  fit 
son  entree  de  souverain,  ce  qu’on  eluda  naturelleraent. 

Bien  qu’il  soit  parfaitement  isole  dans  le  chateau  de  Fiirs- 
tenried  et  qu’il  n’ait  autour  de  lui  que  ses  medecins  avec  un 
petit  nombre  de  serviteurs,-  Othon  de  Baviere  est  traite  en 
roi  autant  qu’en  malade,  avec  toutes  les  formes  de  respect  et  de 
I’etiquette.  Outre  les  trois  medecins  qui  ne  le  quittent  jamais, 
Othon  refoit  cheque  semaine  la  visite  des  professeurs  Grasby 
et  Bauer,  qui  sont  les  plus  reputes  a  Munich  pour  le  traite- 
ment  des  maladies  mental es. 

De  temps  en  temps  —  plus  rarement  aujourd’hui  qu’autre- 
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fois  —  le  malheureux  souyerain  a  des  moments  lucides.  Dans 
son  etat  ordinaire,  il  se  livre  k  des  amusements  d’enfant  :  il  va 
eueillir  des  fraises  dans  les  fourres  du  grand  pare  ou,  d’une 
fenetre  qui  donne  sur  le  jardin,  il  tire  a  la  carabine,  naturelle- 
ment  chargee  a  blanc.  Il  est  fort  mangeur  et,  entre  ses  repas,  il 
demande  volontiers  a  boire  de  la  biere,  quelquefois  du  yin 
mousseux. 

A  ces  periodes  relatiyement  satisfaisantes  succedent  d'autres 
periodes  de  grande  agitation  et  de  complete  demence.  Tantotil 
reste  assis  des  heures  comme  absorbs  et  indifferent  a  tout, 
tantot  il  eclate  en  cris  et  en  coleres,  ou  bien  il  est  saisi  de  crises 
d’angoisses  ;  il  reste  debout  a  la  meme  place,  en  proie  a  la  ter- 
reur  et  n’osant  faire  un  pas  en  ayant,  car  il  croit  yoir  sous  ses 
pieds  un  abime  au  fond  duquel  roule  un  torrent  d’eau.  Il  reeule 
deyant  cet  abime  imaginaire  et  s’enfuit  dans  les  corridors. 

Depuis  de  longues  annees  il  ne  recpnnait  precisement  per- 
sonne,  ou  du  moins  fuit  les  visages  qu’il  ne  voit  pas  constam- 
ment  autour  de  lui.  En  1889,  quelque  temps  ayant  sa  niort,la 
reine-mere  se  rendit  a  Fiirstenried  et  fit  la  tentative  de  voir 
son  fils.  Le  roi  Otbon  courut  dans  le  pare,  se  caebant  derriere 
les  arbres  et  faisant  de  la  tete  un  signe  negatif  jusqu’4  ce  que 
la  malheureuse  femme  se  fut  eloignee.  Depuis,  aucun  de  ses  pa¬ 
rents  n’a  plus  essaye  de  le  voir...  (Le  Temps,  numero  du 
mardi  19  avril  1898.) 

LA  CEIMINALITi  BN  ANGLETEEHK 

La  statistique  de  la  criminalite  pour  1896  vient  de  paraitre 
et  contient  nombre  d’observations  a  retenir.  Il  y  est  constate 
par  exeniple  que  les  villes  de  Cardiff,  Manchester  et  Liverpool 
sont  celles  qui  produisent  le  plus  de  malfaiteurs  des  deux  sexes, 
le  plus  d’enfants  delinquants  ou  criminels  passibles  a  la  fois  de 
la  peine  de  I’emprisonnement  et  de  celle  du  fouet. 

A  Liverpool,  plus  que  nulle  part  ailleurs  dans  le  Eoyaume- 
Uni,  les  femmes  ont  maille  a  partir  avec  la  justice.  Alors  que 
la  proportion  generale  entre  les  sexes  est  de  deux  condaranes  et 
demi  pour  une  seule  femme,  a  Liverpool  cette  proportion  est 
juste  de  raoitie,  et  d’un  peu  moins  a  Manchester  et  a  Cardiff. 
De  plus,  on  compte  a  Liverpool  758  hommes  et  2,242  femmes 
qui  ont  etc  condamnes  plus  de  vingt  fois.  Enfin,  sur  307  con- 
damnes  ayantobtenu  des  brevets  d’etudes,  205appartiennentau 
grand  port  de  la  Mersey.  Il  est  a  remarquer  que  ces  condamnes 
de  Liverpool  supportent  assez  bien  le  regime  de  la  prison,  car 
e’est  dans  les  prisons  de  cette  ville  que  Ton  constate  le  moins 
de  cas  de  folie  et  d’anemie,  tandis  que  ges  cas  sont  nornbreux 
dans  la  plupart  de?  autres  prisons. 
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Le  nouveau  document  contient  egaleraent  des  rehseignements 
curieux  sur  les  conditions  sanitaires  des  prisons  anglaises.  On. 
sait  que  Fadministration  de  Finterieur  a  pour  regie  de  liberer 
sans  delai  tous  les  condamnes  atteints  de  maladies  incurables 
et  de  les  envoyer  niourir  cbez  eux  ou  au  workhouse.  II  en  va 
dememe  pour  les  alienes.  Ces  liberations  sont  assez  rares  dans 
les  prisons  de  Wormswood  et  de  Wormswood-Scriibs,  plus  Ero- 
quentes  dans  celle  de  Pentonville  et  tout  a  fait  exceptionnelles 
dans  celle  d’Holloway.  Le  plus  malsain  et  le  plus  terrible  de 
nos  etablissements  penitentiaires  serable  etre  celui  d’Ailesbury, 
ou  les  cas  de  liberation  pour  alienation  mentale  ou  mort  immi- 
nente  atteignent  une  proportion  de  19  p.  100. 

Dans  le  courant  de  1896,  Fadniinistration  de  Finterieur  a 
rendu  la  liberte  a  22  condamnes  «  en  raison  de  ciroonstances 
decouvertes  apres  la  condamnation  ».  Ceci  equivaudrait  a  la 
rehabilitation,  si  la  rehabilitation  existait  en  Angleterre;  257 
autres  condamnes  ont  ete  liberes  avant  Fachevement  de  leur 
peine  «  par  attenuation  de  sentences  reconnues  trop  rigoureuses  ». 

La  statistique  generale  accuse  une  augmentation  de  la  crimi- 
nalite.  (Le  Petit  Temps,  numero  du  16  avril  1898.) 

TRIBUNAUX 

Un  meurtrier  simulateur.  —  La  cour  d’assises  de  la  Cote- 
d’Or  vient  de  condamner  aux  travaux  forces  a  perpetuite  le 
nomme  Henri  Galland,  age  de  trente-sept  ans,  vigneron  a 
Vosne-Romanee,  qui,  le  26  fevrier,  tua  a  coup  de  couperet  sa 
femme  Claudine  Teste,  ag4e  de  vingt-huit  ans.  La  premedita¬ 
tion  a  ete  ecartee  en  raison  de  Fetat  d’ebriete  du  meurtrier. 
Galland  a  cherche  a  se  faire  passer  pour  fou  et  a  ete  mi.s  en 
observation.  Mais  sa  responsabilite  a  ete  declaree  entiere  par  les 
medecins  alienistes.  Des  temoins  ont  declare  que  Galland,  garde 
a  vue  par  eux,  au  moment  du  crime  en  attendant  les  gendar¬ 
mes,  leur  avait  dit ;  <t  Je  sais  ce  qui  m’attend.  Mais  je  saurai 
faire  la  bete  et  je  m’en  tirerai  tout  de  meme.  »  (Le  Temps, 
numero  du  vendredi  27  mai  1898). 

FAITS  DIVERS 

La  contagion  du  suicide.  —  M.  Jules  Jobart,  garjon  epicier, 
s’etant  leve  trop  tard  hier  matin,  fut  severeinent  admoneste  par 
son  patron  qui  avait  du,  tout  seul,  ouvrir  et  balayer  sa  bou¬ 
tique.  Mais,  tandis  que  ce  dernier,  la  semonce  a  peine  fiiite,  n’y 
pensait  deja  plus,  Jules  Jobart,  tres  affecte,  chercha  toute  la 
journee  comment  il  pourrait  expier  sa  faute  et  il  resolut  sim- 
plement  de  se  suicider. 

Done,  vers  sept  heures  du  soir,  profitant  d’un  moment  ou  il ' 
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etait  rest4  seul,  le  gar^on  epicier  quitta  la  boutique  et  se  dirigea 
du  cote  du  pout  d’Auterlitz,  bien  determine  k  se  jeter  dans  la 
Seine. 

En  route,  il  rencontra  deux  amis,  Gabriel  C...  et  X...,  qui, 
d’abord,  tenterent  de  le  detourner  de  son  projet.  Mais  Jobart 
leur  demontra  avec  tant  d’eloquence  qu’il  avait  inerite  la  mort 
et  qu’au  surplus  la  vie  ne  valaitpas  qu’on  s’y  attacbat,  qu’X... 
et  C...,  convaincus,  resolurent  de  se  suicider  avec  lui. 

L’accord  fut  scelle  chez  un  marchand  de  vin  du  voisinage 
oil  les  trois  desesperes  se  rendirent  d’abord  pour  assurer  leurs 
resolutions  en  vidant  force  petits  verres.  Puis  ensemble  ils  s’en- 
gagerent  sur  le  pont,  monterent  sur  le  parapet. . .  et  se  precipi  - 
terent  dans  le  fleuve. 

Les  passants^  norabreux  a  'eette  heure,  avaient  cru  a  une 
plaisanterie.  Mais  lorsque  quelques  secondes  plus  tnrd  on  vit 
les  jeunes  gens  se  debattre  dans  I’eau  en  poussant  des  cris  de 
desespoir,  vingt  personnes  sautant  dans  les  barques  amarrees  a 
la  berge  se  porterent  a  leur  secours. 

Jules  Jobart  a  ete  repecbe,  et,  apres  quelques  soins,  recon- 
duit  chez  son  patron.  II  ne  lui  restera  de  son  aventure  que  le 
souvenir  desagreable  d’avoir  cause  la  mort  de  ses  deux  amis, 
car  les  recherches  faites  pour  retrouver  les  corps  de  ces  derniers 
sont,  jusqu’4  ce  matin,  restees  infructueuses.  (Le  Temps,  nu- 
mero  du  25  mai  1898). 

Strange  superstition.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
lundi  30  mai  1898)  : 

«  Une  veritable  rebellion  vient  d’eelater  a  Gross-Vazsony, 
dans  le  comitat  de  Veszprim,  en  Hongrie,  par  suite  d’nne 
etrange  superstition  des  populations  paysannes  de  ces  contrees. 
Les  parents  d’un  jeune  homme  nomme  Humer,  mort  dans  cette 
localite,  avaient  demands  I’exhumation  de  la  depouille  mortelle  ■ 
de  leur  Ills  pour  la  transferer  a  Ischl,  sa  ville  natale.  A  cette 
nouvelle,  la  population  de  Gross-Vazsony,  craignant  que  cet 
acte  n’exposat  la  commune  a  la  grele,  decida  de  s'opposer  par 
la  force  a  I’exhumation.  Le  cure,  qui  voulut  intervenir,  fut 
menace  de  mort  et  dut  s’enfuir ;  I’arrivee  de  la  gendarmerie  ne 
fit  qu’accroitre  la  surexcitation ;  les  gendarmes  furent  assaillis 
par  les  paysans  arraes  de  faux  et  de  haches  gt  durent  faire 
usage  de  leurs  arraes  a  feu.  Un  paysan  fut  tue;  deux  autres 
furent  blesses.  Malgre  la  requisition  d’un  detachement  de 
troupes,  les  troubles  continuerent.  » 

Acces  de  furew  alcoolique.  —  Le  Temps  (numero  du 
1®'  juin  1898),  reproduit  le  fait  suivant  : 

<c  Un  soldat  de  la  garnison  d’Alexandrie,  nomme  Trovato,  et 
natif  de  Sicile,  rentrait  I’autre  soir  a  la  caserne  dans  un  etat 
d’^briete  tel  que  le  sergent  de  garde  lui  adressa  de  severes 
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observations.  Furieux,  Trovato  saisit  un  fusil  et  fit  feu  sur  le 
sergeiit.  Mats  il  avait  mal  vise  et  la  balle  d^via.  Alors,  dans  uu 
veritable,  acces  de  rage  alcoolique,  Trovato  courut  a  la  cham- 
bree,  s’y  barricada  et  oommen9a  a  tirer  indistinctement  centre 
tous  ceux  qui  s’approchaient. 

«  Deux  generaux  et  plusieurs  offioiers  superieurs  attires  par 
la  fusillade  ne  parvinreiit  pas  a  intimider  le  forcene  et  essuye- 
rent  son  feu.  Craignunt  qu’on  n’enfong^t  la  porte  qu’il  avait 
barricadee,  Trovato  quitta  la  cbambree  par  une  autre  issue  et 
se  refugia  sur  le  toit,  d’ou  il  tira  encore  23  coups  de  fusil  sur 
tous  les  grades  ou  soldats  qu’il  voyait  a  portee.  Heureusement 
la  boisson  lui  troublait  la  vue,  et  un  seul  soldat  fut  blesse  a  la 
cuisse. 

«  La  foule  etait  enorme  aux  alentours  de  la  caserne.  Mais  la 
terreur  de  tous  etait  telle  que  Trovato  put  passer  la  nuit  sur  le 
toit  sans  etre  inquiete. 

cc  Au  matin  il  fut  cerne  par  des  sentinelles  postdes  a  toutes  les 
issues  par  oil  ilaurait  pu  s’ecbapper.  On  lesoinma  de  se  rendre. 
Depourvu  de  munitions  et  aussi  degrise,  Trovato  n’opposa  plus 
de  resistance.  » 


XHl“  OONGRilS  INTERNATIONAL  DE  mAdEOINE 

(Paris,  2-9  aout  1900). 

Section  de  psychiatrie. 

Le  Comite  d’organisation  de  la  section  de  psychiatrie  du 
Congres  international  de  medecine  qui  se  tiendra  a  Paris,  du 
2  au  9  aout  1900,  s’estconstitue.  Il  est  compose  de  vingt-cinq 
membres  choisis  parmi  les  alienistes,  tant  de  Paris  que  de  la 
province.  Ce  sont : 

MM.  Gilbert  Ballet,  professeur  agrege  de  la  Paculte  de 
Paris,  medecin  de  I’hopital  Saint- Antoine  ;  Boucliereau,  mede- 
cin  a  I’asile  Sainte-Anne ;  Bourneville,  medecin  de  Bicetre  ; 
A.  Carrier,  medecin  honoraire  des  hopitaux  de  Lyon;  Chris¬ 
tian,  medecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton ;  GuUerre, 
mMecin-directeur  de  I’asile  de  La  Eoche^sur-Yon  (Vendee) ; 
Doutrebenle,  medeoin-directeur  de  I’asile  de  Blois  (Loir-et- 
Cher) ;  Jules  Falret,  medecin  honoraire  de  la  Salpetriere; 
Gh.  Fere,  medecin  de  Bicetre;  Febvre,  medecin  a  I’asile 
de  Ville-Evrard ;  Faul  Gamier,  medecin  en  chef  de  I’ln- 
firmerie  specials  du  Depot  de  la  Prefecture  de  police ;  Giraud, 
medecin-directeur  de  I’asile  de  Saint-Yon  (Seine-Inferieure) ; 
Joffroy,  professeur  a  la  Faculte  de  Paris,  medecin  a  I’asile 
Sainte-Anne ;  Magnan,  membre  de  I’Academie  de  medecine, 
medecin  a  I’asile  Sainte  -  Anne ;  Mairet ,  professeur  a  la 
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Faculte  de  Montpellier,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  I’He- 
rault ;  Meuriot,  president  de  la  Societe  medico-psychologiqne  ; 
Motet,  membre  de  I'Academie  de  medecine;  Parant,  medecin 
de  la  Maison  de  sante  de  Toulouse ;  Pierret,  professeur  a  la 
Paculte  de  Lyon,  medecin  de  I’asile  de  Brou  ;  E.  Regis, 
charge  de  cours  a  la  Faculte  de  Bordeaux;  Ritti,  secretaire 
general  de  la  Societe  medico7psychologique,  medecin'  de  la 
Maisoii  nationale  de  Charenton ;  Se'glas,  medecin  de  Bicetre  ; 
Taguet,  medecin  de  Tasile  de  Vaucluse;  Vallon,  medecin  de 
I’asile  de  Villejuif ;  Jules  Voisin,  medecin  de  la  Salpetriere. 

Ce  Comite  s’est  reuiii,  le  13  mai  1898,  pour  I’election  du 
bureau  de  la  section  et  le  choix  de  questions  a  proposer  pour 
sujets  de  rapports. 

Le  Bureau  a  cte  constitue  ainsi  qu’il  suit : 

President :  M.  Magnan. 

Vice-Presidents :  MM.  Joffeoy  et  Gilbert  Ballet. 

Secretaire  general ;  M.  Ant.  Ritti. 

Puis  neuf  questions  ont  etd  proposees  parmi  lesquelles  le  Co¬ 
mite  devait  etre  appele,  dans  une  seance  ulterieure,  k  en  choisir 
quatre  :  une  de  pathologie  mentale,  une  d’anatomie  patholo- 
gique,  une  autre  de  thera.peutique,  enfin  une  derniere  de  mede¬ 
cine  legale. 

Cette  seance  eut  lieu  le  10  juin  1898.  Dix-neuf  membres 
du  Comite  y  assistaient.  Voici  lea  questions  qui  ont  ete  adoptees  : 

Pathologie  mentale.  —  Psychoses  de  la  puberte. 

Anatomic  pathologique.  —  Anatomie  pathologique  de 
Vidiotie. 

Therapeutique.  —  De  I’aliiement  {repos  au  lit)  dans  le  traite- 
ment  des  formes  aigues  de  la  folie  et  des  modidcations  quilpour- 
rait  entrainer  dans  V organisation  des  e'tablissements  consacres 
aux  alie'nh. 

Medecine  legale.  —  Les  perversions  sexuelles  obsedantes  et 
impulsives  au  point  de  vue  medico-legal. 

II  a  ete  decide,  en  outre,  que  chacunede  ces  questions  serait 
traitee  par  trois  rapporteurs,  don  t  deux  etrangers  et  nn  Fran9ais. 
Nous  esperons  pouvoir  publier  dans  le  prochain  numero  la  liste 
complete  de  ces  rapporteurs. 

OONGEis  ANNUEL  DES  MlSiDEaiNS  ALlfiNISTES 
BT  NEUEOLOGISTB3 

[Session  d’ Angers,  1"  au  8  aoflt  1898). 

Programme. 

Le  neuvieme  Congres  des  alienistes  et  ueurologistes  se 
tiendra  a  Angers  du  1“  au  8  aout  1898i 
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La  seance  d’ouTerture  aura  lieu  dans  la  salle  des  fetes,  a  I’Hotel 
de  Ville.  Les  autres  seances  auront  lieu  a  I’Ecole  de  medeciue, 
ou  le  secretariat  se  trouvera  egalement  pendant  la  duree  du 
Congres. 

Les  ordres  du  jour  sont  regies  comrae  suit : 

Lundi  1"  AOUT.  —  Matin,  10  heuret.  Seance  solennelle 
d’ouverture  a,  la  mairie. 

Soir,  2  heures  {Ecole  de  medeciue).  —  Constitution  du 
Bureau,  nomination  dedeux  vice-pr4sidents  et  du  secretaire  des 
seances.  —  Compte  rendu  financier  du  Congres  de  1897.  — 
Ifomination  de  la  Commission  chargee  du  choix  des  questions 
a  mettre  a  I’ordre  du  jour  du  Congres  de  1899, 

question  ;  Les  troubles  psychiquespost-operatoires.  Eap- 
porteur,  M.  Eayneau.  —  Discussion. 

Mahdi  2  AODT.  —  2^  question  :  Du  role  des  arthrites  dans 
la  pathologie  du  systeme  nerveux.  — Eappoi-teur,  M.  Coulon. 

—  Discussion. 

Soir,  2  hetires.  —  Suite  de  la  discussion.  —  Communications 
diyerses. 

7  heures.  —  Banquet,  par  sonscription,  du  Congres. 

Mkkchedi  3  AODT.  —  Matin,  8  heures.  —  3°  question  ;  Les 
delires  transitoires  au  point  de  vue  medico-legal.  —  Eappor- 
teur,  M.  Vallon.  —  Discussion. 

Soir,  3  heures.  —  Visite  de  I’asile  departemental  de  Sainte- 
Gemmes-sur- Loire.  —  Diner  offert  aux  congressistes  par 
I’administration  de  I’asile.  —  Representation  theatrale.  —  Feu 
d’artifice. 

Jeddi  4  AouT.  —  Matin,  8  heures.  —  Choix  du  siege  du 
Congres  de  1899.  —  Election  du  President  et  du  Secretaire 
general.  —  Choix  des  questions  a  mettre  a  I’ordre  du  jour.  — 
Nomination  des  rapporteurs.  —  Communications  diverses. 

Soir,  1  heure.  —  Visite  de  la  ville  d’Angers,  de  ses  princi- 
paux  monuments  et  des  ardoisieres  de  Trelaze. 

Vbndrbdi  b  AODT.  —  Matin,  8  heures.  —  Communica¬ 
tions  diverses. 

Soir,  3  heures.  —  Communications  diverses. 

Samedi  6  AODT.  — Excursion  a  Saumur.  ^ —  Exception  par 
la  municipalite.  —  Visite  de  la  ville  et  de  I’Ecole  de  cavalerie. 

—  Visite  de  I’abbaye  de  Fontevrault,  aujourd’hui  maison  cen- 
trale.  —  Chateau  de  Montsoreau,  a  Cander.  —  Embouchure  de 
Ja  Vienne. 

Dimanchb  8  AODT.  —  Excursion  en  bateau  a  vapeur. 
Visite  des  bords  de  la  Loire.  —  Chateaux  de  la  Baumette  et  de 
Chateaubriant,  La  Pointe-Behnard,  La  Possonniere,  Cha- 
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lonnes,  Champtoce  (Ruines  duvieux  chateau  de  Barbe-Bleue), 
Montjean,  Ingrandes,  Saint-Florent-le-Vieil. 

Dejeuner  a  bat'd. 

Cloture  du  Congres. 

PRIX  DK  LA  SOOIETE  MEDIOO-PSYCHOLOGIQDB 

Akn^b  1899.  —  Prix  Belhomme.  —  600  francs. —  Ques¬ 
tion  :  Du  systeme  musculaire  chez  les  idiots  etson  education. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decern^  an  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime,  on  bien  a  la 
meilleure  dea  theses  inaugurates,  soutenues  en  1897  et  1898 
devant  les  Facultes  de  m^decine  de  France,  sur  un  sujet  de 
pathologie  mentale  et  nerveuse.,, 

Anneb  1900.  —  Prix  Aubanel.  —  2.400  francs.  — 
Question  :  Facteurs  etiologiques  de  la  paralysis  generale. 

Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  pour  les  prix  a  decer- 
ner  en  1899  devront  etre  deposes  le  31  decembre  1898 ;  les 
memoires  manuscrits  pour  le  prix  Aubanel,  pour  1900, 
devront  etre  deposes  le  31  decembre  1899,  cbez  M.  le  P''  Ant. 
Ritti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de  Cbarenton,  secretaire 
general  de  la  Societe  medico-psycbologique.  Les  memoires 
manuscrits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre  signes  ;  ceux 
qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli 
cacbete  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresses  des 
auteurs. 

BNSEIGNBMENT 

Asile  de  Villquif.  —  M.  le  D'  Toulousb,  medecin  en  chef. 
Lelundi,  a  neuf  heures,  visite  de  service ;  a  dix  heures,  examen 
d’un  malade  parun  eleve;  a  dix  heures  et  demie,  lefon  clinique. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Akt.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Mabkthbux,  ir 


Cassette. 
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Chronique 

Le  Congpfes  des  m^decins  ali^nistes  et  neurolo- 
g'istes  de  France  et  des  pays  de  lan^ue  fran- 
9aise.  —  IVeuvifeme  session  tenue  A  Angers. 

Le  lieu  de  rendez-vous  de  notre  Congr^s  annuel  4tait, 
cette  ann4e,  la  ville  d’ Angers,  et  I’on  pouvait  dire  avec 
le  po4te  :  «  Certes,  le  lien  est  Men  choisi »,  car  nous 
devious  y  tronver  le  plus  charmant  accueil.  D’une  part, 
la  municipality  avait  tenu  t\  ce  que  le  Congr48  fut  ouvert 
en  s4ance  solennelle  &  I’Hdtel  de  ville,  et  I’Ecole  de 
m4decine  avait  4t4  mise  notre  disposition  pour  les 
s4ances  de  travail ;  d’autre  part,  MM.  Motet,  pr4sident 
du  Congr4s  ;  Menriot,  pr4sident  de  la  Soci4t4  m4dico- 
psychologique,  et  Magnan,  le  futur  president  du  Congres 
international  de  1900,  s’4taient  r4unis  pour  faire  les  hon- 
neurs  du  Oongr4s.  Comment,  d’ailleurs,  ne  pas  etre  k 
I’aise  dans  une  ville,  dont  le  point  central  ofi  tout 
converge,  est  la  place  du  Ralliement. 

Le  Congr4s  a  4t4  ouvert  le  1"  aodt,  dans  la  matin4e, 
par  un  discours  de  bieuvenue  du  maire  d’ Angers,  et 
Ann.  med.-psych.,  8»  s§rie,  t.  VIII.  Septembre  1898.  1.  12 
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le  choix  que  nous  avions  fait  d’un  president  angevin 
devait  faire  mentir  le  proverbe  :  Nul  n’est  proplifete 
dans  son  pays.  «  Vous  etes  ici,  monsieur  le  Pr6sident, 
a  dit  le  maire  d’ Angers,  au  milieu  de  vos  concitoyens, 
de  vos  amis,  tous  heureux  de  vous  recevoir  et  de  vous 
tdmoigner  leur  sympathie  et  leur  admiration  pour  les 
4miuents  services  que  vous  avez  rendus  et  que  vous  etes 
appel6  k  rendre  chaque  jour  a  riiumanite,  dans  la  sp6- 
cialit6  que  vous  avez  choisie.  »  Ces  qnelques  mots  indi- 
quent  la  cordiality  qui  donnait  un  cachet  tout  particulier 
an  Congrfes  d’Angers  et  que  nous  valait,  pour  une  bonne 
partie,  notre  tr^s  sympathique  president.  M.  Motet  a 
rypondu  par  un  discours  charmaut.  Aprfes  avoir  remerciy 
le  maire  d’Angers,  il  nous  a  dit :  €  L’liospitality  la  plus 
cordiale,  la  plus  gynyrease  vous  est  offerte  avec  cette 
bonne  gry,ce  particuliyre  k  la  city  angevine.  Elle  est, 
depuis  des  siecleSj  par  une  tradition  iuinterrompue, 
passye  dans  les  coutumes  ;  ici,  I’accneil  est  toujours  bien- 
veillant,  les  cceurs  s’ouvrent  aisyment.  la  vie  est  douce 
et  bonne  sous  un  climat  heureux,  sur  une  terre  ou  les 
fleurs  naissent  sous  les  pas.  »  M.  Motet  a  ensuite  pris 
comme  thfeme  de  son  discours,  la  mydecine  Mgale  des 
aliynys,  et  traity  d’une  manifere  magistrale  les  rfegles  de 
I’expertise.  La  syance  a  yty  terminye  par  un  disconrs 
de  M.  I’inspecteur  gyuyral  Eegnard,  reprysentant  le 
Ministre  de  I’lntyrieur. 

Le  soil',  syance  de  travail,  pour  faire  suite  a  la  syance 
d’apparat.  Snivant  I’nsage,  le  pi-ysident  du  prycydeut 
Congi-ys  a  procydy  &  riustallation  du  nouveau  prysident 
et  on  a  constitny  le  bureau : 

Prysideuts  d’honneur :  MM.  Monod,  directeur  de  I’as- 
sistance  et  de  I’hygiyne  publiques ;  Regnard,  inspecteur 
gynyral  des  services  d’assistance  au  ministyre  de  I’inty- 
rienr ;  le  Pryfet  de  Maine-et- Loire  ;  le  Maire  d' Angers  ; 
Ladame,  de  Geneve. 
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Vice-pr6sidents  :  MM.  Brunet  et  Pierre  Parisot. 

Secretaires  :  MM.  Arnaud,  Boissier,  Ooulon. 

On  a  nomme  la  commission  chargee  de  proposer  les 
questions  sonmises  an  prochain  Congres  (MM.  Bris- 
saud,  Joffroy,  Magnan,  Pierret,  Eitti),et  M.  Parantest 
venu  deposer  les  comptes  dn  Oongi-es  de  Toulouse,  qui  se 
sont  soldes  par  nn  excedent  de  recettes.  Des  applaudis- 
sements  ont  salue  la  bonne  gestion  du  secretaire  general 
du  precedent  Congres. 

Tons  ces  preambules  termines,  la  parole  a  ete  donnee 
e,  M.  Rayneau,  pour  I’expose  de  son  rapport  sur  les 
troubles  psychiques  post-operatoires.  Sous  ce  titre^ 
M.  Rayneau  comprend  tons  les  troubles  intellectuels 
qui  peuvent  survenir  k  la  suite  d’une  operation,  quelle 
qne  soit  leur  forme ;  mais  il  ajonte  qu’il  y  a  Men  de  dis- 
tinguer  ceux  qui  dependent  seulement  de  I’intervention 
et  ceux  qui  ont  ete  faussement  consideres  comme  en 
etant  la  consequence.  Dans  le  rapport  tr^s  documente, 
qui  nous  avait  ete  distribue,  M.  Rayneau  a  fait  Tbisto- 
rique  de  la  question,  puis  a  passe  en  revue  les  formes  si 
variees  des  troubles  psychiques  post-operatoires,  leur 
etiologie,  leur  evolution,  leur  frequence,  leur  epoque 
d’apparition,  leur  duree,  leur  terminaison,  et  a  discute 
leur  pathogenic.  Les  causes  qui  ont  ete  invoquees  pour 
expliquer  le  deiire  post-operatoire  sont  en  trfes  grand 
nombre : 

L’impression  morale,  une  action  reflexe,  un  etat  de 
shock ; 

L’operation  en  elle-meme,  la  nature  de  I’intervention ; 

L’anesthesie  au  chloroforme,  h  Tether,  k  la  cocaine ; 

Les  antiseptiqnes  et,  en  particulier,  Tiodoforme ; 

L’anemie  cerebrate  on  la  cachexie  dn  sujet ; 

L’alcoolisme ; 

L’infection  qui  pent  preceder  ou  suivre  Topera- 
tion  ;  ' 
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L’auto-intoxication  r6snltant  de  la  formation  exag6r6e 
oa  de  I’insuffisance  d’41imination  des  poisons  normaux  ; 
mais,  k  c6t4  de  toutes  ces  causes  d^terminantes,  c’est  la 
predisposition  hereditaire  on  personnelle  qui  jone  le 
principal  role. 

Les  concltisions  de  M.  Rayneau  ont  : 

1“  Les  troubles  psychiqnes  post-op6ratoires  pi-esentent 
les  symptOmes  les  plus  divers  ;  il  n’existe  done  point  nn 
type  special  de  psychose,  qne  Ton  ponrrait  etiqueter 
folie  post-operatoire ; 

2°  Si  Ton  excepte  certaines  operations  snr  le  ertoe  et 
la  thyroidectomie,  dans  lesqnelles  I’intervention  pent 
engendrer  senle  les  troubles  mentaux,  le  rOle  principal, 
dans  leur  genfese,  revient  e,  la  predisposition  hereditaire 
on  acquise; 

3“  Diverses  antres  causes  penvent  agir  efficacement 
dans  la  production  de  ces  accidents. 

Les  unes  ont  une  importance  des  plus  considerables 
et  des  plus  manifestes,  ce  sont;  1"  les  intoxications 
d’origine  interne  on  externe,  alcoolisme,  infection,  auto¬ 
intoxication  ;  2°  le  choc  moral  on  la  preoccupation  qui 
accompagne  I’operation. 

Les  antres  ont  une  action  trfes  secondaire  ;  ce  sont  les 
anesthesiqnes,  les  antiseptiques,  I’etat  d’anemie  on  de 
cachexie  du  sujet,  la  nature  de  I’intervention,  son  siege, 
les  organes  snr  lesqnels  elle  porte. 

4“  II  n’apparalt  pas  qne  les  operations  gynecologiques 
expogeraieut,  plus  qne  les  antres,  anx  troubles  psy- 
clliques  post-operatoires ; 

5®  Les  troubles  psychiqnes  sont  pen  frequents  k  la 
suite  des  operations.  Les  statistiqnes  ne  reievent  gnere 
qn’un  chiffre  moyen  de  1  k  2  deiires  snr  100  interven¬ 
tions,  et  encore  est-ce  contestable ; 

6°  Leur  epoque  d’apparition  est  des  plus  variables.  Le 
plus  souveut,  ils  survienuent  sit6t  aprfes  I’operation, 
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dans  d’antres  cas,  an  contraire,  ils  n’apparaissent  qu’Ji 
nne  ^poqne  pins  4Ioign4e  ; 

7°  Leur  Evolution  et  le  pronostic  dependent  des  causes 
qni  les  onfc  fait  naltre  et  des  formes  qu’ils  rev4tent.  A 
ce  point  de  vne,  chaqne  cas  doit  4tre  consid4r4  en  part> 
cnlier. 

Dans  la  discussion  qni  s’est  onverte,  M.  R4gis  a  pris 
le  premier  la  parole.  Les  psychoses  post-op4ratoires  sont 
snrtont,  a-t-il  dit,  observ6es  dans  les  h6pitaux,  et  les 
chirnrgiens  sont  pen  pr4par4s  k  nne  4tnde  de  ce  genre. 
Depnis  six  ans,  il  a  examine  tons  les  cas  de  psychoses 
qni  se  sont  prodnites  a  I’hdpital  Saint-Andr4,  a  Bor- 
deanx,  et  il  a  pn  distingner  deux  categories  : 

1°  Troubles  post-op4ratoires  survenant  a  I’occasion 
de  rop4ration  ; 

2°  Troubles  relevant  de  I’operation  ; 

Les  malades  de  la  premiere  cat4gorie  vont  4.  I’asile, 
ce  sont  les  pr4dispos4s  ;  les  malades  de  la  seconde  cat4- 
gorie  sont  atteints  de  troubles  relevant  bien  de  rop4ra- 
tion,  mais  que  ne  voient  pas  les  ali4nistes.  Oes  troubles 
affectent  la  forme  de  la  confusion  mentale,  depnis  Tetat 
d4pressif  jusqn’k  I’etat  m4ningitique,  et  il  y  a  nn  4tat 
deiirant  particnlier  ayant  ses  caract4res  propres. 

Il  est  nocturne,  a  les  elements  du  rfive  ;  il  cesse  an 
matin  quand  il  est  leger,  c’est  nn  delire  onirique. 

Plus  intense,  il  se  prolonge  comme  nn  reve,  maisavec 
des  intervalles. 

Tr4s  intense,  il  est  continn  ;  le  malade  reve  le  jonr 
comme  la  nuit.  Mais  c’est  le  r4ve  d’un  sommeil  patbo- 
logique,  somnambuliqne,  rappelant  la  profession  de 
Pindividn,  pouvant  se  suspendre  qnand  le  malade  ouvre 
les  yenx,  spontan^ment  on  artificiellement ;  enfin  le 
malade  sort  de  son  d41ire  comme  on  sort  d’un  reve ;  il  y 
a  de.  I’amn4sie,  comme  dans  nn  4tat  somnambuliqne,  et 
M.  E4gis  a  pu  faire  recouvrer  le  souvenir  perdu  en  met- 
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tant  le  malade  dans  L’^tat  hypnotique.  Or,  les  d61ires 
toxiqnes  se  rapprochent  de  ces  6tats  somnambuliqnes . 

An  point  de  vne  de  I’^poqne  d’apparition  on  a  : 

Les  d41ires  imm^diats  s’expliqnant  par  I’intoxication 
de  I’anestli^siqne  k  laqnelle  s’ajoute  le  shock. 

Les  d41ires  secondaires,  apparaissant  da  denxifeme  an 
dixi^me  jour ;  ce  sont  les  plus  frequents,  et  on  pent  les 
attribner  k  la  septic4niie  on  k  I’anto-intoxication. 

Les  d^Iires  tardifs,  apparaissant  plusienrs  semaines 
aprfes  l’op6ration,  et  ponvant  6tre  attribu^s  a  I’asth^nie 
due  k  la  suppuration,  an  pansement,  au  decubitus,  a  la 
perte  d’un  organe  k  s4cr4tion  interne  . 

La  conclusion  est  qu’on  doit  recommander  aux  chi- 
rurgiens  la  prudence,  non  senlement  chez  les  pr^disjDO- 
s6s  nerveax,  mais  encore  chez  ceux  qui  peuvent  faire 
de  I’auto-intoxication. 

Le  diagnostic  doit  6tre  6tiologique ;  on  doit  recher- 
cher  les  intoxications. 

Le  pronostic  se  tire,  non  senlement  de  la  forme  symp- 
tomatologique,  mais  aussi  de  I’^tiologie,  et  il  faut 
rechercher  si  la  cellule  nerveuse  est  inhib^e  ou  d^truite. 

Le  traitement  doit  consister  k  combattre  la  cause. 

Enfin  il  existe  des  cas  mixtes,  des  d41ires  toxiques 
passant  au  d61ire  vksanique,  et  une  operation  pent  faire 
disparaltre  un  d^lire  v4saniqne.  On  s’est  demands  alors 
si  une  operation  est  une  arme  k  double  tranchant ;  mais 
on  connalt  I’influence  derivative  chez  les  alienes,  et  on 
Fexplique  par  un  trouble  de  nutrition. 

M.  Picque  a  r^pondn  kM.  K^gis.  Il  n'’admetpas  que 
les  deiires  septicemiques  soient  qualifies  de  deiires  post- 
operatoires,  car  ils  ne  sont  pas  le  fait  de  I’operation, 
mais  de  Toperatenr ;  de  rngme,  les  deiires  d’intoxication 
aprks  le  chloroforme  on  aprks  le  pansement  k  I’iodo- 
forme  doivent  etre  separes  des  deiires  psychiqnes. 
M.  Picque  a  proteste  centre  I’accnsation  portee  centre  la 
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chiruvgie  gyu^cologique  de  preter  a  rSclosion  des  trou¬ 
bles  mentanx. 

Les  malades  ehez  lesquels  on  volt  apparaitre  ces 
troubles  sont  des  ali^n^es  ou  out  4te  alienees;  ce  sont  des 
malades  a  id6es  obs6dantes,  a  troubles  subjectifs. 

M.  Granjux  a  fait  remarquer  qu’ou  ne  signals  pas  de 
psychoses  post-op^ratoires  chez  les  militaires,  au  moins 
en  temps  de  paix,  et  I’attribue  a  la  selection  qui  61imine 
les  predisposes.  II  n’eu  a  pas  observe  I’ambulance  de 
F roeschwiller,  instaliee  dans  une  eglise  laquelle  les 
Allemands  mirent  le  feu,  et  malgre  les  conditions 
deplorables  oil  les  blesses  se  trouverent  pendant  plu- 
sieurs  jours,  il  n’en  a  pas  vu  non  plus  h  Sedan,  ni  k 
I’armee  de  la  Loire.  Le  shock  inherent  au  traumatisme 
peut  done  etre  rejete  au  denxieme  plan,  et,  dit  M.  Gran- 
jux,  la  question  primordiale  est  celle  du  terrain. 

M.  Paul  Gamier  a  dit  qu’il  voit  souvent  des  operes 
I’infirmerie  du  dep6t,  et  il  n’a  jamais  observe  la  confu¬ 
sion  mentale  decrite  par  M.  Regis,  qui  probablement  a 
assiste,  au  bon  moment,  Tedosion  d’un  delire  toxique. 
Les  cas  observes  par  M.  Gamier  sont  en  opposition  avec 
ce  qu’a  decrit  M.  Regis. 

M.  Gamier  a  cite  I’observation  curieuse  d’nne  femme, 
fille  d’alcoolique,  mais  n’ayant  jan;ais  eu  de  troubles 
mentaux.  En  1891,  elle  est  operee  d’un  fibrome  de 
I’nterus  et  a,  dans  les  deux  henres  qui  suivent  I’opera- 
tion,  du  psendo-deiire  de  persecution.  En  1893,  elle 
subit  I’ovariotomie  et  a,  consecutivement,  pendant  quel- 
ques  semaines,  du  deiire.  En  1895,  on  lui  pratique 
I’hysterectomie  abdominale,  et,  cette  fois,  le  deiire  de 
persecution  s’etablit  et  ne  la  quitte  pins. 

M.  Joffroy  a  pris  la  parole  pour  dire  qn’une  operation 
est  un  acte  complexe,  et  il  ne  faut  pas  mettre  de  c6te 
tel  ou  tel  groupe  de  deiire,  limiter  la  question  aux 
deiires  d’intoxication,  d’auto-intoxication,  ou  de  septice* 
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mie,  comme  le  fait  M.  E6gis,  ni  rejeter  tons  ces  cas, 
comme  le  demande  M.  Picqu6.  II  y  a  nn  rapprochement 
^  faire  entre  les  paralysies  hyst^ro-traumatiqnes  et  les 
troubles  psychiqnes  post-op6ratoires.  On  les  observe  : 

Chez  les  femmes  hyst^riqnes ; 

Chez  les  d6g6n6res ; 

Chez  les  intoxiqu6s. 

II  fant  anssi  tenir  compte  du  r61e  qne  joue  la  rumina¬ 
tion  intellectnelle,  et  si  cette  rumination  intellectuelle 
pr6c4de  reparation,  on  aura  le  trouble  psychique  pr4- 
op6ratoire. 

De  mfime,  les  troubles  psychiques  pnerp4raux  appa- 
raissent  avant,  pendant,  ou  aprSs  I’acconchement,  et  se 
d^veloppent  chez  les  memes  sujets.  On  a  parlS  du  nom- 
bre  des  cas  de  troubles  psychiques  ^  la  suite  des  ope¬ 
rations  sur  les  ovaires ;  mais  quand  on  voit  le  nombre 
des  interventions,  le  nombre  des  cas  de  troubles  psychi¬ 
qnes  est  bien  minime,  et  ce  n’est  pas  ce  qu’on  verrait  si 
I’organe  4tait  indispensable,  comme  le  corps  tbyroide. 

Si  on  examine  I’age  d’apparition  de  ces  troubles,  on 
voit  qu'il  s’agit  d’adultes  on  de  vieillards  ;  jamais  on 
ne  les  observe  chez  les  enfants  ;  e’est  qu’on  ne  les  prS- 
vient  pas  de  la  nature  de  I’op^ration  et  on  leur  6vite  la 
preoccupation  intellectuelle. 

Tons  les  malades  chez  lesquels  survienneiit  des  trou¬ 
bles  psychiques  post-operatoires  sont  des  predisposes : 
la  cause  determinante  pent  varier,  et  la  prophylaxie 
consiste  a  preparer  le  malade  h  supporter  I’operation, 
en  usant  d’nn  traitement  moral  preventif,  puisqn’on  ne 
pent  pas  cacher  I’operation  h  un  adulte  comme  on  le  fait 
pour  nn  enfant. 

M.  Monprofit  (d’Augers)  a  demande,  comme  M.  Pic- 
que,  de  ne  pas  rendre  responsable  I’intervention  chirnr- 
gicale  de  ce  qui  n’est  pas  son  CEUvre,  c’est-e,-dire  d’acci- 
dents  septicemiqnes  on'  d’une  intoxication.  Dans  les 
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sei-vicHS  Men  tenns,  les  troubles  psychiques  post-op6- 
ratoires  sont  rares,  et  sur  nn  total  de  trois  mille  opera¬ 
tions,  M.  Montprofit  n’en  a  vn  qne  cinq  cas,  deux  chez 
des  vieillards,  trois  ^  la  suite  d’operations  gynecologi- 
ques. 

La  discussion  s’est  terminee  avec  M.  Ladame,  qui 
partage  I’avis  de  M.  Joffroysur  le  rapprochement  k 
etablir  avec  les  paralysies  hystero-traumatiqnes.  11  a 
vu  chez  des  hyst^riques,  a  la  suite  de  piqhres  an  doigt, 
deux  cas  de  psychoses  traumatiques  prises  pour  des 
nevrites,  et  il  a  rapporte,  d’une  manifere  fort  humoris- 
tique,  une  observation  de  troubles  psychiques  post- 
operatoires  tout  h  fait  tardifs.  II  s’agit  d’nne  personne 
-qui  avait  ete  trepan6e  h  I’&ge  de  dix  ans  et,  cinquante 
ans  aprfes,  eut  I’occasion  de  revoir  le  cliirurgien  qui 
I’avait  sauv^e.  Celui-ci  ne  vent  pas  croire  qu’elle  n’ait 
pas  dedouleurs  de  t6te,  la  palpe  et  la  suggestionne  si 
Men  qne,  depuis  ce  moment,  elle  6prouve  a  la  region 
de  la  tSte  des  douleurs  centre  lesquelles  tout  traitement 
est  impnissant. 

Avant  de  lever  la  stance,  M.  Motet  a  doun6  lecture 
d’un  Ml^gramme  de  sympathie  qn’il  venait  de  recevoir 
des  m4decins  ali^nistes  et  neurologistes  de  Moscou,  et 
a  propose  de  r^pondre  en  ces  termes :  «  M^decins  ali^- 
nistes  et  neurologistes  fran^ais,  r^unis  en  Congrfes  h 
Angers  regoivent  la  cordiale  d^pfiche  de  leurs  sympa- 
thiques  collfeguos  de  Moscou.  Ils  remercient  de  ce  gra- 
cieux  souvenir,  et  envoient  de  chalenreux  sentiments 
de  confraternity  » . 

Une  salve  d’applandissements  a  saluy  cette  commu¬ 
nication. 

L’ordre  du  jour  du  mardi  appelait  la  discussion  de  la 
deuxifeme  question  :  Dnrdle  des  arMrites  dans  la  patho- 
logie  du  systfeme  nerveux  ;  mais  le  rapporteur  d^signy 
primitivement  ava,it  fait  dyfaut.  -M.  Coulon,  mydecin 
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adjoint  de  I’Asile  Samte-Gemmes,  s’6tait  chargd  do 
remplir  le  r6le  de  rapporteur,  et,  malgr4  toute  sa  bonne 
volont4,  avec  le  court  espace  de  temps  qui  restait,  il 
n’avait  pu  6viter  d’arriver  uu  pen  en  retard.  Le  rapport 
4tait  seulement  livr4  par  Fimprimerie  au  moment  ob.  la 
discussion  auraitdb  s’ouvrir.On  d^cida  alors  d’interver- 
tir  I’ordre  du  jour,  de  consacrer  la  matinee  k  des  com¬ 
munications  particuli^res,  de  discuter  dans  Faprfes-midi 
le  rapport  sur  les  delires  transitoires,  et  de  renvoyer  au 
leudemain  le  rapport  de  M.  Coulon. 

M.  Ladame  vint  apporter  une  observation  de  para- 
noiaque  processif.  II  s’agit  d’une  femme  dont  le  d^lire 
consistait  b  revendiquer  une  maison  adjng6e  b  sa  sceur, 
et  qui  entreprit,  b  ce  snjet,  toute  une  s^rie  de  proc6s» 
Elle  n’avait  ni  hallucinations  ni  illusions  des  sens. 

M.  Joffroy  pr^senta  des  considerations  sur  le  rdle  de 
la  predisposition  hereditaire  et  de  la  degenerescence 
dans  la  paralysie  generale,  avec  une  observation  b 
Fappu),  et  provoqua  une  courte  discussion  b  laquelle 
prirent  part  MM.  Magnan,  Regis,  Charpentier,  Doutre- 
bente  et  Arnand. 

Sous  le  titre  :  Meianodermie  chez  les  epileptiques,. 
M.  Launois  rapporta  Fhistoire  de  cinq  epileptiques  chez 
lesqaels  existait  une  meianodermie  absolument  iden- 
tique.  Dans  tons  les  cas  la  meianodermie  etait  constituee 
.par  de  petits  points  arroudis,  larges  comme  une  pointe 
d’epingle  ou  une  lentille.  Cette  pigmentation  anormale 
occupait  le  tronc,  depuis  la  racine  du  coujusqu’a  lanais- 
sance  des  cuisses,  et,  passant  en  revue  les  dififerentes 
hypotheses  qui  pourraient  I’exidiquer,  M.  Launois  est 
dispose  h  la  considerer  comme  uu  trouble  trophique, 
dans  la  production  duqnel  on  pourrait  faire  intervenir 
Faction  du  sympathiqne. 

M.  Launois  a  apporte  un  autre  memoire,  fait  avec  la 
collaboration  de  M.  Jaboulay,  sur  le  traitement  de 
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i’^pilepsie  par  la  sympafchectomie  pr6conis6  par  Alexen- 
der.  Les  autenrs  onfc  pratiqn4  seize  interventions;  Ils 
ont  obtenu  nne  gn^rison  et  trois  ameliorations.  La  plu- 
part  des  autres  malades  sont  rest^s  e,  I’etat  stationnaire. 
Un  malade  a  succombe  quatre  jours  aprfes  I’operation, 
en  etat  de  mal.  La  conclusion  de  MM.  Lannois  et  Ja- 
boulay  est  qne,  si  la  sympatbectomie  pent  rendre  des 
services  dans  certains  cas,  il  fant  reconnaitre  qn’elle  Aa 
pas  donne  dans  le  traitement  de  I’epilepsie  tons  les 
resnltats  qu’en  faisaient  esp^rer  ses  promoteurs. 

M.  Brissaud  vint  faire  nne  communication  trfes  inte- 
ressante  snr  la  myeiite  transverse  et  la  parapMgie 
flaccide.  M.  Charcot  a  montre  qne  la  myeiite  transverse 
a  pour  symptbme  constant  la  paraplegic  spasmodiqne, 
par  suite  de  la  degeneration  du  faisceau  lateral  de  la 
moelle.  Certains  auteurs  ont  conteste  cette  rfegle,  et 
M.  Brissaud  apporte  une  observation  oh,  chez  un  malade 
atteint  de  myeiite  transverse,  une  paraplegic  flaccide 
snccedaa  la  parapMgie  spasmodiqne  ;  mais,  h  I’autopsie, 
on  trouva,  outre  la  lesion  de  la  moelle,  des  nevrites 
destructives  expliqnant  la  flaccidite  :  dans  certains  nerfs 
il  ne  restait  plus  un  cylindre-axe,  et  c’etait  h  la  peri¬ 
pheric  qne  se  trouvaient  les  lesions  les  plus  accentuees  ; 
mais  quelle  etait  I’origine  de  cette  nevrite  ? 

M.  Pierret,  intervenant  dans  la  discussion,  a  pense 
qu’il  s’agissait  d’une  meningo-myeiite  de  nature  infec- 
tiense,"  probablement  due  h  la  syphilis.  On  a,  dit 
M.  Pierret,  cherche  h  battre  en  breche  la  loi  donnee  par 
Charcot,  que  la  degeneration  du  faisceau  lateral  de  la 
moelle  s’accompagne  de  contractures ;  mais  il  faut  neces- 
sairement,  pour  que  la  contracture  existe,  I’integrite  du 
muscle  et  du  nerf  conducteur,et,  dit  M.  Pierret,  lors- 
qu’on  observe  des  exceptions  aux  lois  donnees  par 
Charcot,  il  faut  rechercher  ce  qui  s’est  produit  d’excep- 
tionnel. 
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La  stance  dn  matin  s’est  termin^e  sur  une  communi¬ 
cation  de  MM.  Valentin  et  Hartenberg  sur  le  r6le  de  I’ap- 
pareil  cardio-vasculaire  dans  la  patliog6nie  de  certaines 
phobies  neurasth6niqnes.  Ils  pensent  que  toute  phobic 
a,  pour  416ment  fondamental,  un  6tat  d’anxi4t6  et  que 
cet  6tat  d’anxi6t4  consiste  essentiellement  en  un  ph6no- 
m^ne  cardio-vasculaire.  Chez  certains  malades  neuras- 
theniqnes,  ils  out  vu  survenir  brusqnement,  sans  aucune 
cause  counue,  un  de  ces  acc6s  de  palpitations  cardiaqnes 
si  frequents  dans  la  maladie  de  Beard.  Ces  d^sordres 
s’accompagnent  d’nn  sentiment  d’angoisse,  de  peur,  qni 
devient  permanent,  et  I’appareil  cardio-vasculaire 
semble  jouer  un  r6le  preponderant  dans  la  pathogenic 
de  ces  phobies. 

La  seance  de  I’apres-midi  a  ete  consacree  k  la  discus¬ 
sion  du  rapport  de  M.  Vallon  sur  les  deiires  transitoires 
au  point  de  vue  medico -legal .  Sous  ce  titre,  M.  Vallon 
comprend  tons  les  etats  passagers  d’alienation  mentale, 
qui  sont  de  nature  h  donner  lieu  k  une  expertise  medico- 
legale,  et  qn’il  enumkre  ainsi  : 

1°  Vesanies  transitoires. 

2"  Troubles  transitoires  de  la  sphere  emotive ; 

3"  Impulsions  irresistibles  de  courte  duree  : 

4®  Troubles  mentaux  de  lapnerperalite ; 

5“  Troubles  mentaux  lies  k  nne  intoxication  (alcoo- 
lisme,  etc.); 

6°  Troubles  mentaux  lies  k  une  nevrose  (epilepsie, 
hysterie,  neurasthenie,  migraine  ophtalmiqne,  etc.) ; 

7“  Troubles  mentaux  lies  k  une  affection  des  centres 
nerveux  (tranmatisme,  lesion  en  foyer,  etc.)  oudesnerfs; 

8°  Troubles  mentaux  dans  les  maladies  autres  que 
celles  dn  systkme  nerveux; 

9®  Troubles  mentaux  lies  k  des  troubles  du  sommeil  : 
etat  intermediaire  k  la  veille  et  au  sommeil ;  somnam- 
bulisme ;  reves  prolonges ; 
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10“  L’egarement  passager. 

Aprfes  avoir  pass^  en  revue,  dans  un  chapitre  special, 
chacun  de  ces  6tats,  et  expose  Fopinion  des  divers 
auteurs,  M.  Vallon  pr^sente  un  r6sum4  de  la  questiou 
dans  un  chapitre  intitule  :  Que  faut-il  penser  de  la  folie 
transitoire?  Existe-t-il  des  cas  dans  lesquels  ni  I’exa- 
men,  ni  les  comm^moratifs,  ne  r6vfelent  rien  d’anormal 
chez  l’inculp6  on  dans  sa  famille?  Dans  sa  pratique, 
M.  Vallon  n’a  rencontr^,  en  dehors  de  I’^piiepsie,  qu’nn 
trfes  petit  nombre  de  faits  m^ritant  d’etre  qualifies  6tat 
d’ali4natioa  mentale  transitoire.  Tons,  sans  exception, 
relevaient  manifestement  soit  d’un  4tat  de  d4g4n4rescence 
mentale,  soit  surtout  de  I’intoxication  alcooliqne.  En 
Allemagne,  Krafft-Ebing  a  d4crit  un  d41ire  transitoire, 
«  qni  survient  chez  des  individus  sains  avant  et  apres 
Vacces,  qui  se  reprodnit  rarement.  »  Schwarzer  et  Krae- 
pelin  n’admettent  pas  la  predisposition  h4r4ditaire ;  pour 
eux  le  deiire  transitoire  survient  hrusquement,  chez  les 
individus  jouissant  jusqiCalors  d’une  sante  parfaite. 
Mendel  parait  professer  la  m4me  opinion. 

Les  faits  cit4s  h  Fappui  ne  paraissent  pas  convain- 
cants  et  M.  Vallon  termine  son  rapport  en  disant  : 

«  Anssi,  malgr4  la  grande  et  14gitime  autorite  de 
Krafft-Ebing  et  d’autres  savants  allemands  :  Schwar- 
zen,  Kraepelin,  Mendel,  si  j’admets  sons  reserve  I’alie- 
nation  mentale  transitoire,  symptomatique  de  divers 
etats  morbides,  je  ne  puis  me  defendre  d’un  doute 
regard  de  la  folie  transitoire  idiopathique.  Oe  doute,  je 
le  traduis  par  les  questions  suivantes  qui  me  serviront 
de  conclusions  : 

cc  1“  Existe-t-il  une  folie  transitoire  se  developpant 
chez  des  individus  parfaitement  sains,  en  dehors  de 
toute  predisposition  hereditaire,  en  I’abseuce  de  tout 
etat  pathologique  anterieur,  tel  que  I’epilepsie,  I’intoxi¬ 
cation  alcoolique,  etc.? 
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«  2°  Si  oni,  quels  sont  les  caract^res  de  cette  folie 
transitoire?  ' 

«  3°  Quelles  sonfc  ses  conditions  pathog^niques  on 
tont  an  moins  ses  causes  d^terminantes  ?  » 

Aprfes  I’expos^  fait  par'  M.  Vallon,  la  discussion  a 
4t^  ouverte  et  M.  Charpentier  a  sontenu  I'existence  du 
d^lire  transitoire  essentiel,  disant  que  toute  passion  pent 
prodnire  un  d41ire  transitoire.  Ces  d41ires  transitoires 
n’ont  pas  de  caractferes  spfeianx,  et,  si  un  individu  a 
commis  un  acte  sous  I’influence  du  d^lire,  il  doit  etfe 
d6clar6  irresponsable. 

M.  G.  Ballet  a  r^pondu  que  la  th&rie  soutenue  par 
M.  Charpentier  aurait  besoin,  pour  etre  probante,  d’etre 
appny4e  de  faits,  et,  ce  qn’on  doit  demander,  c’est  si  les 
membres  du  Congrfes  ont  observe  des  faits  de  d41ire 
transitoire  essentiel. 

M.  Lalanne  divise  les  d^lires  transitoires  en  trois 
categories  : 

•  1?  Oeux  qui  sont  sous  la  dependance  d’un  etat  con- 
gestif ; 

~  2°  Oeux  qui  sont  sous  la  dependance  d’nne  intoxication ; 

3“  Oeux  qui  sont  sons  la  depeudance  d’une  nevrose. 

II  a  apporte  trois  observations,  dont  nne  piAsente 
Une  impulsion  homicide  li^e  ii  un  etat  congestif.  On 
constatait  chez  le  malade  de  l’in6galite  pupillaire  et 
quelques  id^es  de  grandeur. 

Apr^s  une  discussion  k  laquelle  out  encore  pris  part 
MM.  Eegnard,  R^gis,  Ballet  et  K^raval,  et  aprfes  la 
lAponse  du  rapporteur,  M.  Motet  resume  le  debat  et 
propose  cette  conclusion  :  Que  le  deiire  transitoire 
existe,  mais  qu’il  est  tonjonrs  lie  k  un  etat  pathologique 
anterieur.  Cette  motion  est  adoptee. 

Le  soir  avait  lien  le  banquet  traditionnel  avec  les 
toasts  d’nsage  ;  mais,  apres  le  diner,  une  surprise  nous 
etait  meuagee :  c’etait  un  charmant  concert  organise  par 
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le  tr^s  d4von4  secretaire  general  dn  Gongi-es,  avec  le 
eoncours  de  M.  Petrucci  fils,  et  de  M““  Bauer,  profes- 
seur  de  chant. 

La  seance  du  mercredi  matin  a  commence  par  nne 
serie  de  projections  de  photographies  de  malades  obser¬ 
ves  par  M.  Brissaud,  puis  la  parole  a  ete  donnee  k 
M.  Conlon  pour  I’expose  de  son  rapport  snr  le  role  des 
arterites  dans  la  pathologie  du  systems  nerveux. 

Les  conclusions  dn  rapport  etaient  : 

Dans  les  rapports  redproques  des  lesions  arterielles 
et  des  lesions  nerveuses  qui  peuvent  evoluer  sous  I’in- 
flnence  d’nne  meme  cause,  une  infection,  par  example, 
le  degre  de  degenerescence  cellulaire,  hereditaire  ou 
acquise,  pent  rendre  compte  de  la  predominance,  variable 
snivant  les  snjets,  des  lesions  snr  le  systems  arteriel 
ousur  les  elements  nerveux. 

Les  intoxications  n’ont  generalement  qne  pen  d’action 
snr  les  arteres  comme  processus  d’attaque.  Elies  out 
probablement  une  influence  plus  marquee  snr  des  lesions 
arterielles  dejk  constituees.  Mais  leur  action  est  nni- 
forme  sur  toutes  les  parties  du  systems  arteriel ,  et  Ton 
doit  se  garder  de  mettre  sur  le  compte  des  intoxications 
des  lesions  arterielles  d’une  autre  nature,  qui  peuvent 
coexister,  et  qui  afiectent  presque  toujours  une  disposi¬ 
tion  plus  ou  moins  circonscrite. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  les  lesions  arte¬ 
rielles  du  systems  nervenx  sont  des  lesions  d’eudar 
terite  ayant  le  caractere  d’un  processus  local.  lisur 
retentissement  sur  les  elements  nerveux  voisins  ne 
s’expliquerait  que  par  la  propagation  de  rinflammatiou 
e,  ces  elements,  si  les  lesions  arterielles  etaient  primi¬ 
tives. 

Mais,  le  plus  souvent,  lesions  arterielles  et  lesions 
nerveuses  sont  concomitantes  et  relfevent  de  la  merae 
influence  pathogene,  le  plus  souvent  de  I’infection. 
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Ce  fait  explique  ponrqnoi  la  canse  pathogfene,  portant 
son  eflfet  snr  tons  les  616ments  d’un  organe,  pent  (i6ter-. 
miner  joar  des  localisations  trds  variables  de  V infection, 
sur  tel  ou  tel  point  de  son  territoire,  des  lesions  locales 
dans  lesqnelles  on  retrouve  des  alterations  vasculaires  k 
c6te  des  alterations  des  cellules  nervenses,  alors  qne  les 
territoires  voisins  peiivent  etre  pins  ou  moins,  et  parfois 
absolument  respectes. 

Les  attaques  violentes,  qui  conduisent  rapidement  les 
elements  a  la  necrose,  determinent  dans  le  tissu  nervenx 
tons  les  caractferes  de  I’inflammation  aigne.  Dans  la 
plnpart  des  maladies  infectieuses  qui  atteignent  le  sys- 
teme  nervenx,  I’arterite  est  concomitante  de  la  lesion 
nervense,  mais  ne  la  cree  pas. 

Dans  les  inflammations  plus  lentes,  les  deux  ordres 
de  lesions  peuvent  marcher  c6te  h  c6te,  avec  predomi¬ 
nance  plus  manifesto  sur  le  systfeme  arteriel  ou  sur  les 
elements  nervenx,  mais  Ih  encore,  on  pent  se  rendre 
compte  de  I’independance  relative  de  chaque  ordre  de 
lesion. 

Dans  les  maladies  qui  affectent  une  disposition  plus 
ou  moins  systematique,  ce  n’est  pas  la  sclerose  arterielle 
qui  est  la  cause  de  cette  disposition.  Les  lesions  degene- 
ratives  des  faisceaux  Wanes  sont  bien  plus  necessaire- 
ment  liees  k  des  lesions  de  leurs  centres  cellulaires. 
Mais  dans  les  territoires  Wses,  les  arteres  participant 
an  processus  inflammatoire  affectent  tout  natnrellement, 
dans  la  distribution  de  leurs  lesions,  une  disposition 
topographiqne  en  rapport  avec  celle  du  territoire  Wse. 

Dans  les  inflammations  chroniques  des  centres  ner- 
veux,  qui  se  terminent  par  la  sclerose,  il  faut  admettre 
que  cette  sclerose,  qui'  n’est  jamais  uniformeraent  eten- 
due  k,  tout  I’organe,  mais  affecte  plus  specialement  cer¬ 
tains  territoires,  souvent  k  I’exclusion  de  certains  autres, 
est  la  consequence  de  processus  inflammatoires  souvent 
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r6p4t4s,  ayant  d4termin4  k  la  fois  des  reactions  de  la 
part  des  vaisseaux  et  de  la  part  des  414ments  nerveux 
dans  ces  territoires.  Mais  on  ne  pent  uaettre  cette  scl4- 
rose  snr  le  compte  des  14sions  art4rielles. 

Dans  la  pathologie  du  syst4me  nerveux,  le  r6le  des 
art4rites  est  presque  enti4renient  contenn  dans  celui 
des  14sions  secondaires  anxquelles  elles  peuvent  donner 
naissance  :  les  dilatations  an4vrismales  et  les  ph4no- 
m4nes  le  plus  sonvent  locaux  qu’elles  d4terminent ;  les 
diminntions  de  calibre  dues  k  r4paississement  des  parois 
art4rielles  qui  peuvent  entrainer  des  phenomknes  de 
claudication  intermittente  et  d’iscli4mie ;  les  oblit4ra- 
tions  emboliqnes  on  thrombosiques  qni  d4t0rminent 
des  foyers  de  ramollissement;  enfin,  les  ruptures  art4- 
rielles  et  tout  le  cortkge  des  accidenls  qui  leur  sont 
attribuables. 

En  dehors  de  ces  accidents,  des  14sions  art4rielles, 
m4me  tr4s  avanc4es,  peuvent  ne  se  traduire  par  aucun 
symptfime. 

Des  remercimeuts ,  au  nom  clu  Congrks,  fnrent 
adress4s  par  le  Pr4sident  a  M.  Coulou  pour  la  tkche 
qu’il  avait  remplie,  dans  des  conditions  difficiles, 
et  M.  Massary  pr4seuta  nue  observation  d’h4mipl4gie 
])rogressive  ayant  4volu4  en  vingt  jours,  et  s’4taut  ter- 
min4e  par  la  mort.  A  I’autopsie,  on  trouva  une  14sion 
4norme  k  la  r4gion  rolandique,  14sion  due  k  un  ramol- 
lissement  blanc  par  oedkme  c4r4bral.  La  cause  de 
I’oedkme  4tait  un  nodule  endart4ritique  k  la  termi- 
naison  de  la  carotide. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  la  ques¬ 
tion  des  art4rites,  la  s4ance  fut  continn4e  par  la  rela¬ 
tion  d’une  4pid4mie  de  my41ite  infectiense  observ4e  k 
I’asile  de  Sainte-Gemmes,  dans  le  cours  de  rann4e  1897, 
relation  faite  par  M.  Petrucci. 

La  maladie  ent  un  d4but  insidieux  et  quelques  morts 
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snbites  vinrent  en  montrer  la  gravity.  Cent  cinqiiante- 

cinq  snjets  furent  atteints  et  trente  ont  succomb6. 

Les  premiers  symptomes  6taient  de  I’cedeme  des 
membres,  des  battements  da  eoenr  d^sordonn^s,  de  la 
tachycardie  avec  hypothermie,  des  troubles  digestifs, 
vomissements,  diarrh4e  plus  fr^quente  que  la  coustipa- 
tion,  des  douleurs  en  ceinture ;  les  urines  4taient  sou- 
vent  diminu^es,  parfois  contenaient  un  pen  d’albumine. 
Lorsqne  la  maladie  n’^voluait  pas  an  delii  de  cette 
premiere  p4riode,  et  se  terminal  t  par  la  gu Prison,  la 
convalescence  6tait  tr^s  longue. 

Si  la  maladie  s’aggravait,  on  voyait  apparaltre  dea 
troubles  moteurs,des  paralysies  des  membres  inf^rieurs, 
passant  parfois  aux  membres  sup^rieurs  ;  on  observait 
la  perte  du  sens  muscnlaire,  rabolition  des  reflexes,  la 
paralysis  de  la  vessie.  Certains  malades  non  paralyses 
lan^aient  lenr  pied  en  avant  comme  les  ataxiqnes.  On 
observa  des  arthropathies,  des  troubles  vaso-motenrs, 
des  phlyctfenes,  de  la  desquamation  de  la  pean,  n’ayant 
tontefois  pas  I’aspect  de  la  pellagre.  La  gn6rison  4tait 
encore  possible  h  cette  periods,  et  dans  ces  cas  on  voyait 
les  symptdmes  s’att4nuer  pen  h  pen. 

Qnand  la  maladie  4volnait  vers  nne  issne  fatale,  on 
arrivait  k  la  periods  de  cachexie  avec  troubles  trophi- 
ques.  Les  troubles  digestifs,  qui  avaient  disparu  apr^s 
la  premifere  periods,  reparaissaient ;  le  pouls  devenait 
petit ;  la  paralysis  gagnait  les  muscles  du  larynx  et  du 
pharynx,  le  diaphragme,  et  les  malades  monraient, 
aprfes  nne  longue  agonie,  d’asphyxie  par  paralysis  bnl- 
baire,  avec  snenrs  profuses  parfois  fttides.  Les  troubles 
trophiqnes,  observes  a  cette  periods  de  cachexie,  6taient 
des  phlyctfenes  se  s^chant  sans  s’ulc6rer  ;  les  mains  se 
momifiaient ;  il  y  avait  des  atrophies  muscnlaires ;  et 
des  escarres  sacr^es  se  prodnisaient. 

Une  discussion  s’engagea  snr  la  nature  et  les  causes 
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de  cette  4pid6mie,  rappelant  I’^pid^mie  observ4e  jadis 
d4ja  k  Saiute-Gemmes,  et  qne  Billed  consid4ra,  proba- 
blemenfc  a  tort,  comme  4tant  la  pellagre.  M.  Ohante- 
messe  ayant  4t4  cbarg4  de  recbercher  la  cause  de  la 
maladie,  efc  n’ayant  pas  encore  fait  connaitre  les  r4sul- 
tats  de  ses  travaux,  M.  Petrucci  ne  pouvait  qne  se 
ruontrer  fort  r4serv4.  II  y  aurait  toutefois  selon  lai  des 
pr4somptions  pour  qu’il  y  ebt  une  origiue  bydriqne. 

La  stance  a  4te  termin4e  par  une  communication  de 
M.  J.  Voisin,  snr  I’^limination  du  bleu  de  m4thyl4ne 
chez  les  4pileptiques.  Chez  lessujets  sains  I’^limination 
est  toujonrs  rapide.  Chez  les  4pileptiques  elle  varie  ; 
elle  est  intermittente  et  prolong4e  dans  les  p4riodes 
d’acc4s,  et  rapide  dans  les  p4riodes  intercalaires.  Or, 
les  toxines  s’41iminent  comme  le  bleu  de  m4thyl4ne, 
d’oh  la  conclusion  qn’il  y  a,  chez  les  4pileptiqnes,  des 
p4riodes  d’hypertoxicit4  du  sang,  et  des  p4riodes  d’hy- 
potoxicit4,  et  qu’il  y  a  dans  les  p4riodes  d’acc4s  un 
414meut  infectienx. 

L’apr4s-midi  du  mercredi  a  4t4  consacr4e  a  la  visite 
de  I’asile  Saiute-Gemmes.  Je  ne  ferai  pas  la  description 
de  I’asile  si  pittoresquement  situ4  sur  le  bord  de  la 
Loire,  et  je  me  bornerai  h  dire  qn’il  est  en  voie  d’ame- 
lioration  constaute,  grdee  anx  efforts  pers4v4rauts  de 
Mi  Petrucci.  Nous  aurions  bien  quelques  critiques  k 
faire,  et  le  pensionnat  en  construction,  pour  les  homines, 
ne  r4pond  pas  a  notre  id4al;  mais  il  parait  qne,  dans 
Maine-et- Loire,  I’architecte  d4partemental  connait,  par- 
fois  mienx  que  le  m4decin,  les  besoins  du  service.  C’est 
peut-etre  une  errenr,  de  la  part  de  I’administration 
d4partemeutale,  de  partager  cette  conviction. 

Dans  la  -visite  des  infirmeries,  M.  Petrucci  a  fait  voir 
les.  malades  hors  de  danger,  mais  encore  alit4s,  ayant 
4t4  attaints  de  I’affection  dont  nous  avions  entendu  la 
description  dans  la  matin4e.  Ces  malades  pr4senteut 
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aujourd’hoi  les  symptdmes  les  plus  nets  d’niie  polya6- 
vrite  p4ripherique,  pins  accentu4e  aux  membres  inf4- 
rieurs  qn’aux  membres  snp^rieurs. 

Apr4s  la  visite  de  I’asile,  on  a  pn  se  reposer  dans  les 
jardins,'  en  admirant  le  snperbe  panorama  de  la  Loire, 
un  pen  trop  envahie,  malhenrensement,  par  les  sables, 
et  nn  banquet  a  4t4  offert  al’asile  anx  membres  du  Con- 
gr4s.  Cbaqne  convive  pouvait  emporter  comme  souvenir 
un  menu  fort  joliment  illastr4.  Le  banquet  a  4t4  suivi 
des  toats  d’usage  ;  mais  le  clou  de  la  ftte  4tait,  aprbs  le 
banquet,  une  representation  th4A,trale  parfaitement 
organisde.  Une  com4die  en  un  acte  de  Labiche  et  Du- 
fresnois  a  4t4  trfes  bien  jou4e,  enti4remeut  par  les  ma- 
lades  de  I’asile,  et  il  n’est  peut-etre  pas  sans  int4r4t  de 
faire  connaitre  la  distribution  de  la  piece,  en  iudiquant 
la  forme  de  folie  dont  les  acteurs  4taient  atteinta  : 

Trempar.  — ■  Hallucine  chronique ;  incoherent ;  s’occupe  de  la 
communication  de  la  terre  avec  les  etoiles. 
jj^me  Trempar.  —  Hysterique  chronique ;  impulsive ;  delire 
mystique  et  de  grandeurs  ;  idees  de  persecution. 

Lucida.  —  Hysterique;  convalescente  d’un  acces  maniaque. 
Navaro.  —  Imbecile ;  ne  sait  ni  lire,  ni  ecrire. 

Antoine.  — Hereditaire ;  alcoolique;  bouffees  delirantes  inter- 
mittentes. 

Fador.  —  Hereditaire ;  alcoolique  ;  idees  de  grandeur. 
Edmond.  —  Eemission  de  paralysie  generale;  troubles  phy¬ 
siques  persistants ;  a  ete  place  a  I’asile  a  la  suite  d’une  exper¬ 
tise  inedicale ;  avait  subi  huit  condamnations  anterieures 
pour  escroqueries. 

,;Le8  acteurs  improvises  savaient  admirablement  leur 
r6le  et  Tout  jou4  avec  le  plus  grand  s4rieux,  et  sans 
laisser  r4v41er  la  moindre  trace  de  leur  d41ire.  Je  serai 
pent-4tre  indiscfet.en  r6velaut  que  ce  r6sultat  a  4t6 
obteuu  grace  a  Petrucci,  qui  s’est  montr4e  un  fort 
.habile  metteur  en  sc4ue,  et  avait  disparu,  pendant  la 
representation,  pour  occnper  la  loge  du  souffleur. 
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Comme  on  ne  se  refuse  rien  I’asile  Sainte-Gemmes 
nous  avonsen  ensuite  les  honnenrs  d’nne  premiere,  d’nn 
op^ra-comique  ia6dit,  La  Paludiere  de  Vornichet,  paro¬ 
les  de  M.  Menaier,  mnsique  de  M.  Paul  Pet-.ruccL  Les 
principaax  roles  ^talent  tenns  par  des  amatenrs,  entre 
autres  M''°  Bauer,  que  nous  avions  entendne  dans  le 
concert  de  la  veille. 

Les  r61es  secondaires  et  les  choeurs  dtaient  cliant4s 
par  les  malades,  et  les  decors  avaieut  6t6  bross^s  par 
M.  Pinard,  le  secretaire  de  direction,  qui,  dans  tout  le 
congr^s,  s'est  montr6  I’anxiliaire  d4vou6  du  secretaire 
general.  Comme  dans  toute  premiere  ayant  bien  reussi, 
on  a  reclame  les  auteurs  pour  les  applandir. 

La  fete  avait  ete  cbarmante,  mais  n’etait  pas  encore 
terminee.  Pendant  la  representation,  les  jardins  sur  la 
Loire  avaient  ete  illumines  et  avaient  pris  un  aspect 
fterique.  Un  des  bancs  de  sable  qui  encombrent  la  Loire 
a  ete  utilise  pour  y  faire  partir,  sans  danger  et  ii  bonne 
distance,  un  feu  d’artifice,  et  le  signal  du  depart  a  ete 
donne  par  une  retraite  aux  flambeaux  avec  la  fanfare  de 
I’Asile.  Chacun  partait  avec  le  souvenir  d’une  des  plus 
jolies  soirees  qn’on  put  imaginer. 

L’ordre  du  jour  du  jeudi  etait  fort  pen  charge;  mais 
plusieurs  de  nos  collfegnes  avaient  demande  t\  avancer 
leur  communication  fixee  an  vendredi. 

M.  Cullerre  a  communique  qnatre  observations  de 
deiire  de  revendication,  en  dehors  de  la  folie  raison- 
nante.  Dans  le  premier  cas,  les  idees  deiirantes  de 
revendication  caracterisaient  la  premiere  periode  du 
deiire  de  persecution  :  I’alieuation  mentale  etait  con¬ 
firmee.  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’nn  here- 
ditaire  meiancolique,  croyant  qn’un  voisin  s’etait 
empare,  sans  droit,  d’une  parcelle  de  terrain ;  it  etait 
devenu  persecute-persecuteur.  Le  troisihme  cas  etait 
une  varietede  megalomane,  ayant  des  antecedents  here-. 
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ditaires  charges ;  il  croyait  que  son  maitre  Ini  devait 
des  terrains,  et  il  a'vait  6t6  amen4  I’asile  la  suite  des 
persecutions  qn’il  faisait  snbir  k  son  maitre.  Le  qna- 
trieme  cas  a  ete  rencontre  an  debut  de  la  demence  ; 
c’etait  un  petit  proprietaire,  gene,,  ayant  commis  des 
excfes  alcooliques  ;  il  en  voulait  k  son  frere  et  anx  hom- 
mes  d’affaires  ;  il  mit  le  fen  &,  la  maison  dont  la  moitie 
seulement  Ini  appartenait,  bat  un  verre  ,d’eau-de-vie  et 
alia  se  jeter  dans  unpuits  d’ob  onpntle  retirer.  Reconnn 
dement,  il  fnt  declare  irresponsable. 

M.  Terrien  a  lu  deux  memoires,  I’nn,  sur  un  cas  de 
respiration  de  Oheyne-Stokes,  a  cycle  tres  regulier, 
d’une  duree  de  vingt-cinq  jours,  et  termine  par  la  gue- 
rison;  I’autre  intitule  :  «  Medecine  mentale  k  la  campa- 
gne,  Talcoolisme  en  Vendee.  »  Dans  une  pratique  de  dix 
ans,  M.  Terrien  a  traite  dix-neuf  cas  d’alienation  men¬ 
tale  et  a  pu  obtenir  la  guerison  de  qnatorze  de  ces  cas  k 
domicile.  La  Vendee  estnn  pays  de  bnveurs  et  dedege- 
neres  et  Thysterie  y  est  frequente. 

Ce  dernier  memoire  a  provoque  de  courtes  observa¬ 
tions  de  M.  Oullerre  :  d’aprfes  ce  qn’il  a  pu  constater,  le 
paysan  fait  des  ecarts  de  regime  cbez  Ini  et  ne  devient 
pas  alcoolique.  Les  alcooliques  sont  des  artisans  qui 
vont  au  cabaret  et  ajontent  I’alcool  an  vin  blanc. 

M.  Meige  a  communique  I’observation  tres  cnrieuse 
de  tonte  one  famille  atteinte  d’oedeme  nerveux  persis¬ 
tant  et  sans  lesion  au  coenr  ni  anx  reins. 

M.  Sollier  a  communique  ses  recberches  sur  les  cen¬ 
tres  visceranx  de  Tecorce  cerebrale.  Il  est  parti  de  ce 
fait  d’observation  que,  si  les  organes  visceranx  sont 
atteints  d’anesthesie,  il  y  a  nne  zone  d’hyperesthesie 
cntanee  correspondante,  et  il  a  applique  cette  methode 
k  Tetude  de  Tecorce  cerebrale. 

11  a  ensuite  apporte  nne  observation  de  choree  salta- 
tdire  hysteriqne,  datant  de  vingt-cinq  ans,  et  guerie  en. 
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quelqnes  semaines  par  un  traifcement  psycMqne  et  la 
gymnastique  musculaire. 

M.  Allard  a  rapports  une  observation  de  myopathie 
primitive  avoc  examens  61ectriques  ;  il  a  obtenu  de 
l^am^lioration  eir  recourant  an  traitemeut  par  le  snc 
musculaire  glyc6rin6.  II  a  ajout6  4  sa  communication  la 
presentation  de  diverses  eprenves  radiographiques  se 
rapportant  la  neuro-pathologie. 

M.  Bonrneville  a  fait  une  communication  sur  le  trai- 
tement  chirurgical  de  I’epilepsie,  avec  presentation  d’nne 
serie  de  cranes  a  I’appui  des  observations.  La  conclu¬ 
sion  est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la 
craniectomie  est  inutile  ;qu’elle  est  parfois  dangereuse; 
que  I’intervention  n’est  appeiee  k  rendre  des  services 
qu’au  cas  ob  Ton  doit  supprimer  une  cause  d’irritation 
locale,  dans  un  cas  dApilepsis  traumatique,  par  exem- 
ple,  oil  Tun  des  fragments  formait  une  epine  osseuse 
:saillante  dans  le  crkne. 

Aprfes  ces  diverses  communications,  on  s’est  occupe 
de  regler  les  conditions  d’organisation  de  la  reunion  du 
Congrks  en  1899. 

Le  choix  de  la  ville  de  Marseille,  comme  lieu  de 
reunion,  a  ete  confirme;  mais  on  a  decide  que,  par  excep¬ 
tion,  et  a  cause  du  climat,  la  date  serait  fixee  au  mois 
d’avril,  pendant  la  semaine  de  Paques. 

A  une  grande  majorite,  M.  Doutrebente  a  ete  designe 
comme  President. 

Les  questions  suivantes  ont  ete  adoptees. 

1°  Deiires  systematises  secondaires.  Rapporteur : 
M.  Anglade  ; 

2°  Psychoses  polynevritiques.  Rapporteur  :  M.  Dn- 
til ; 

3°  Alienes  meconnus  et  condamnes.  Rapporteur  ; 
M.  Taty. 

Sur  la  proposition  de  M.  G.  Ballet,  la  ville  de  Limo- 
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■ges  a  6t6  indiqu^e  comme  lieu  de  reunion  devant  suivre 
Marseille,  sous  la  reserve  que  la  r6nniou  n’aura  lieu 
qn’eu  1901,  le  Congrfes  international  se  reunissant  ^ 
Paris  en  1900. 

M.  Bonrneville  a  demands,  qu’a  I’avenir,  on  mlt  au 
programme  une  question  d’administration,  qui  serait 
discnt^e  dans  une  stance  oil  seraient  sp4cialement  con- 
voqn6s  les  membres  de  la  Commission  de  surveillance 
de  I’Asile,  et  les  membres  du  Gonseil  g6n4ral  faisant 
partie  de  la  Commission  d’assistance.  Acte  a  6t6  pris  de 
cette  demands. 

L’apr6s-midi  dn  jeudi  a  4t6  consacr6  k  une  excursion 
k  Sanmnr,  avec  reception  a  FHOtel-de-ville,  vin  d’hon- 
neur,  visits  a  I’Ecole  de  cavalerie  oil  avait  lieu  line  r6p4- 
tition  g6n6rale  du  grand  carrousel  annuel.  Journ6e  fort 
agr6able,  mais  nn  peu  trop  extra-m^dicale  pour  que  je 
puisse  donner  plus  de  d4tails  ici. 

La  matin4e  du  vendredi  a  vu  d4filer  un  grand  nombre 
de  communications,  faites  un  pen  a  la  bate,  parce  que 
I’aprks-midi  devait  4tre  employ^  k  la  visits  des  ardoi- 
sikres  d’Augers,  et  il  n’y  avait  manifestement  pas 
matikre  k  I’ordre  du  jour  pour  une  stance  supplkmen- 
taire  le  lendemain  samedi.  C'est  k  cette  stance  qu’ont 
4t4  communiques  les  travaux  envoy4s  par  des  membres 
qui  n’avaient  pas  pn  venir  au  Congrks.  Ces  communi¬ 
cations  out  le  defaut  de  ne  pouvoir  donner  lieu  k  aucune 
discussion,  puisque  Fauteur  n’est  pas  Ik  pour  d4fend.re 
son  opinion. 

Le  D'  Poix,  dn  Mans,  a  envoy4  une  observation  de 
maladie  de  Little,  chez  une  petite  fills  de  deux  ans  et 
demi.  La  maladie  est  attribu4e  k  une  14sion  c4r4brale, 
au  cours  d’un  accouchement  laborieux. 

M.  Mirailie  a  In  nn  travail  sur  F4tat  du  facial  sup4- 
rieur  et  du  moteur  oculaire  commun  dans  les  h^miplkgies 
c4r4brales  de  Fadulte.  II  a  soutenu  que,  chez  les  h4mipl4- 
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giqnes,  tontes  les  fois  que  le  facial  inf^rieur^tait  paralyse, 
le  facial  snp6rieur  l’6tait  aussi,  mais  k  nn  moindre  degr4, 
et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  constate  nne  dimi¬ 
nution  de  tonicity  du  moteur  oculaire  commnn. 

M.  Terrien  a  communique  un  cas  de  guerison  de 
paralysie  byst6rique  par  suggestion.  La  malade  fut 
gn^rie  par  I’application  des  electrodes  d’une  machine 
eiectrique  qui  ne  donnait  pas  de  courant. 

M.  peon  a  lu  un  memoire  intitule  :  Contribution  k 
retude  des  rapports  entre  I’epilepsie  et  la  paralysie 
generale  ante-  et  post-mortem,  memoire  ayant  provoqne 
de  courtes  observations  de  M.  Regis. 

M.  Pierre  Parisot,  de  Nancy,  a  apporte  un  travail 
intitule  :  De  la  basophobie  chez  les  ataxiques.  La  baso- 
pbobie  est  une  complication  de  I’ataxie  locomotrice,  dont 
la  connaissance  offre  un  reel  iuterSt,  an  point  de  vue  de 
la  symptomatologie  et  de  la  therapeutique  du  tabes.  Si 
c’est  la  nevropatbie  qui  predispose  I’ataxique  k  nne 
phobic  qnelconque,  ce  sont  les  lesions  organiques  du 
tabes  qui  creent  et  specifient  cette  phobic.  L’ataxique 
tire  de  ses  sensations  anormales,  musculaire,  articulaire, 
cntanee,  de  ses  sensations  vertigineuses,  enfin  de  la  vue 
meme  de  son  incoordination,  la  raison  de  sa  basophobie. 
La  basophobie  n’est  pas  proportionnelle  au  degre  d’in- 
coordination  motrice ;  elle  modifie  parfois,  en  provoquant 
des  contractions  musculaires,  la  demarche  classique  de 
I’ataxiqne ;  meconnue,  elle  fait  croire  k  une  impotence 
du  malade  plus  grande  qne  ne  le  comportent  reellement 
les  lesions  organiques  dont  il  est  atteint.  Le  traitement 
moral  a  une  influence  heureuse  sur  cette  complication 
d’ordre  psychique,  k  condition  d’etre  prolonge  et  conso- 
lide  par  I’application  simultanee  des  moyens  propres  k 
attenner  les  sensations  anormales  du  tabetique. 

MM.  Nognks  et  Sirol  ont  depose  I’observation  d’un 
cas  fruste  de  tabes  combine. 
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MM.  Rispal  et  Anglade  ont  envoys  an  m6moire  sur 
r^tat  des  cellnles  nerveuses  chez  un  4pileptique  mort 
en  6tat  de  mal.  La  14sioii  principale  4tait  I’invasion  des 
cellules  par  des  corpuscules  apparemment  n^vrogliques, 
et  le  d^veloppement  de  ceux-ci  aux  d^peus  de  la  cellule 
envahie,  une  sorte  de  phagocytose,  d’origine  u6vroglique. 

M.  S6glas  a  envoys  un  m^moire  intitul4  :  Le  d^lire 
d’auto-accusation  systSmatique,  et  une  observation  de 
tnmeur  du  corps  calleux,  observation  recueillie  avec  la 
collaboration  de  M.  Londe. 

M.  Mally  a  d^pos4  un  travail  sur  un  cas  de  paralysie 
faciale  double,  d’origine  bulbaire,  et  sur  le  traitement 
^lectrique  des  paralysies  faciales.  L’auteur  conclut 
rinutilitd  du  traitement  local  dans  les  cas  qui  pr^sentent 
la  reaction  de  d^g^n^rescence,  les  muscles  non  d6g4n4- 
r6s  beu^ficiant  au  contraire,  dans  une  large  mesure,  du 
traitement  41ectrique. 

M.  Brunet  a  enfin  In  un  travail  sur  Torganisation 
des  asiles  publics  d’ali4n4s  de  la  province.  II  a  4mis 
I’opinion  que  la  reunion  des  lonctions  de  directeur  et  de 
m4decin  en  chef  est  preferable  quand  une  seule  personne 
pent  sufflre  an  service  m6dical.  L’importauce  du  service 
depend,  non  du  nombre  total  des  alienes,  mais  du  mou- 
vement  des  admissions.  L’autonomie  des  medecins  ad- 
joints  n’est  possible  que  dans  les  grands  asiles  ott  la 
division  du  service  administratif  existe,  sinon  ce  serait 
I’anarchie.  Le  type  de  I’etablissement  que  Ton  doit 
preconiser  est  I’asile  de  quatre  cents  k  six  cents  ma- 
lades,  avec  un  domaine  d’environ  soixante  hectares. 

L’henre  etait  trop  avancee  pour  qu’nne  grande  dis¬ 
cussion  s’engageat,  et  quelques  observations  furent  seu- 
lement  echangees  au  sujet  du  recrntement  des  internes; 
puis,  dans  une  conrte  allocution,  le  President  prononqa 
la  cldtnre  de  la  neuvieme  session  denos  congres  annuels. 

La  journee  s’est  terminee  aux  ardoisieres  de  Treiaze 
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oil  le.Congrfes  a  regu  I’accneil  le  pins  aimable  de  la  part 
de  M.  le  C  Gnichard  et  des  ing^nienrs  dirigeant  I’ex- 
ploitation.  Nous  avons  vu  des  choses  fort  int4ressantes ; 
mais  j’ai  d6j&,  dSpass^  les  limites  habitnelles  d’une  chro- 
nique,  et  il  est  convenu  que  je  ne  fais  qu’effleurer  ici  le 
c6t6  extra-m6dical  dn  Congrfes. 

line  derniSre  excursion  avait*4t4  annonc^e  :  c’^tait 
nne  excursion  en  bateau  k  vapeur  snr  la  Loire.  Mais 
rhomme  propose  et  la  Loire  a  ses  caprices  comme  une 
simple  n4vropathe.  Pour  Pinstant  elle  manquait  d’eau, 
et  ce  qui  4tait  possible  qnand  le  programme  avait  4t4 
fait,  ne  I’^tait  plus  aujourd’bui.  Nous  n’avons  pas  os4 
trop  regretter  ce  petit  m4compte,  car  la  semaine  avait 
4t4  bien  remplie,  du  lundi  matin  au  vendredi  soir,  et 
notre  excellent  confrere  et  ami  Petrucci  a  obtenu  le 
sncc4s  le  plus  complet  dans  I’organisation  du  Oongr4s 
k  Angers.  M.  Motet,  dans  son  discours  d’ouverture,  nous 
avait  promis  <c  I’une  de  ces  semaines  beurenses  dont  on 
garde  les  plus  donx  souvenir  »,  et  le  secretaire  g4n4ral 
dn  Congr4s  n’a  pas  voulu  faire  mentir  le  President.  La 
seule  critique  k  faire  (je  ne  parle  pas  dn  retard  apporte 
a  la  distribution  d’nn  des  rapports,  retard  db.  k  nn  cas 
de  force  majeure),  est  que  I’ordre  du  jour  a  ete  un  pen 
trop  sonvent  retoucbe,  ce  qui  est  de  nature  k  apporter 
nn  pen  de  trouble  dans  les  travaux  du  Congres .  II  n’en 
est  pas  resulte  d’inconvenient  bien  sensible  k  Angers ; 
mais  c’est  une  mauvaise  habitude  que  nous  prenons 
dans  nos  Oongrks  de  ne  pas  respecter  I’ordre  du  jour, 
et  d’admettre  trop  facilement  des  interversions  dans  le 
programme.  J’anrais  mauvaise  grkce  k  jeter  une  note  dis- 
cordante  snr  une  reunion  aussi  reussie  que  celle  d’ Angers 
et  je  prefkre  terminer  en  donnant  rendez-vons  k  tons,  k 
Marseille,  sans  onblier  les  dames  qui,  je  crois,  n’ont  pas 
regrette  d’avoir  accompagne  leurs  maris  en  1898. 

A.  Gibaud.  .  . 


Psychologie  morbide. 


GENIE  ET  FOLIE 

refutation  D’UN  PARADOXE 

Par  le  Dr  Albert  REGI\4RD 

(Suite)  (1) 


C. - HoMMES  I)B  genie  dans  le  domaine  de 

l’Esth^tiqus  (2). 

Hesiode,  Pindare,  Tyrtee,  Alcee,  Sappho,  Anaoreon,  Lon- 
?us,  Theocrite,  Luerece,  Gatulie,  Virgile,  Ovide,  Horace, 
Tibulle,  Perse,  Juvenal,  Pline  le  Jeune,  Helo'ise,  Dante,  Boc- 
cace,  PiiTRARQUE.  Chaucer,  I’Arioste,  le  Tasse,  Froissart, 
Villon,  Ronsard,  Cervantes,  Ganioens,  Milton,  Bossuet, 
de  Sevigiie,  La  Fontaine,  Lesage,  Addison,  Swift,  De 
Foe,  I’abbd  Prevost,  Lessing,  J.-J.  Rousseau,  Fielding, 
Richardson,  Sterne,  Mirabeau,  Chateaubriand,  M™®  de  Stael, 
Giethe,  Schiller,  J.-P.  Richter,  Burns,  Shelley,  Byron,  Walter 
Scott,  Poushkine,  Henri  Heine,  Balzac,  Dickens,  V.  Hugo. 

Eschyle,  Sophocle,  Euripide,  Aristophane,  Plaute,  Terence, 
Marlowe,  Shakespeare,  Ford,  Ben  Johnson,  Lope  de  Vega, 
Calderon,  Corneille,  Moliere,  Racine,  Regnard,  Beaumarchais, 
Alfieri. 


(1) Voir  le  numero  des  Annales  de  janvier-fevrier,  mars-avril, 
mai-juin,  juillet-aoht  1898.  ■ 

(2)  Ni  les  Hbmerides  ni  lea  chantres  vediqnes,  series  de  per- 
sonnaliles  ind4termin6es,  ne  peuvent  prendre  place  ici.  Quant  & 
I’ordre  de  ces  noms,  comme  i  celui  des  precedents,  il  n’a  rien  de 
rigoureusement  chronologiqiie. 
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Palestrina,  Orlando  de  Lassus,  Peri,  Mouteverde,  A.  Scar¬ 
latti,  Lulli,  Sameau,  Haendel,  Bach,  Pergolese,  Haydn,  Gluck, 
Saccbini,  Mozart,  Cimarosa,  Gretry,  Mehul,  Spontini,  Beetho¬ 
ven,  Weber,  Schubert,  Eossini,  Mendelsohn,  Schumann, 
Chopin,  Berlioz,  Wagner. 

Phidias,  Polyclete,  Scopas,  Praxitele,  Polygnote,  Zeuxis, 
Appelle,  Giotto,  Van  Eyck,  Meuiling,  Erwin  de  Steinbach, 
Ghiberti,  Ghirlandajo,  Fra  Angelico,  Mantegna,  le  Perngin, 
Leonard  de  Vinci,  Raphael,  Bramante,  Michel-Ange,  le 
Correge,  Giorgione,  le  Titien,  Andr.e  del  Sarte,  Holbein, 
L.  Cranach,  Albert  Diirer,  Benvenuto  Cellini,  Pierre  Lescot, 
Jean  Goujon,  Bernard  Palissy,  Paul  Veronese,  Le  Tinloret, 
Salvator  Eosa,  Quentin  Metsys,  Jordaens,  D.  Teniers,  Eem- 
brandt,  Steen,  Paul  Potter,  Euysdael,  Hobbema,  Eubens, 
Van  Dyck,  Velasquez,  Murillo,  Annibal  Carrache,  Le  Poussin, 
Lesueur,  Hogarth,  Claude  Lorrain,  Puget,  Watteau,  Boucher, 
Fragonard,  Chardin,  Greuze,  Houdon,  Eeynolds,  Gainsbo¬ 
rough,  David,  Prudhon,  Gerieault,  Canova,  Thorwaldsen, 
Decamps,  Delacroix,  Eude. 

Sur  ces  172  grands  hommes  appartenant  ii  la  section 
da  g^nie  dans  Fart,  30  sont  stigmatises  parM.  Lombroso 
comme  entacbes  d’une  tare  quelconque. 

Mais  j’eiiminerai  d’abord  Cervantes  (p.  37),  B.  Cel¬ 
lini,  Rameau,  signaies  comme  atteints  de  «  vagabon¬ 
dage  D.  Les  individns  anormaux,  atypiqnes, non faits pour 
I’etat  de  societe,  ai-je  dit  ail!  ears,  se  divisent  en  trois 
categories  :  cenx  qui  tuent,  ceux  qni  volent,  ceux  qui, 
sans  tuer  ni  voler,  venlent  vivre  sans  rien  faire ;  les 
menrtriers,  les  voleurs  et  les  oisifs  (mendiants  et  vaga¬ 
bonds).  Le  vagabondage  constitne  done  bien  une  tare, 
mais  en  tant  qn’il  apparait  comme  la  manifestation 
caracteristique  de  la  faineantise  (1).  Qn’un  Cervantes  on 
un  Byron  aient  courn  le  monde,  cela  ne  sanrait  permet- 
tre,  en  aucune  fagon,  de  les  assimiler  aux  malheureux 


(1)  C£.  A.  Reguard.  De  la  suppression  des  delits  de  vagabondage 
et  de  mendicHe,  pp.  34,  59.  Paris,  Larose,  1898. 
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T^ritablement  tar4s,  qni  parconrent  lenr  pays  d’nn  bout 
k  I’autre,  parce  qu’ils  aiment  mieux  mendier  en  mar- 
chant  que  de  vivre  en  travail  lant.  Mais  M.  Lombroso 
nous  en  a  fait  voir  bien  d’autres,  et  nous  ne  sommes 
pas  au  bout !  C’est  ainsi  qu’il  faut  encore  4carter 
Leonard  de  Vinci,  c41ibataire,  et  qui,  parfois,  esquissait 
de  la  main  gauche  (p.  26) ;  de  m4me  Shakespeare, 
fl4tri  comme  n’ayaut  pas  en  de  post4rit4,  bieu  qu’il  ait 
engendr4  au  moins  trois  enfants,  et  qne  sa  petite-fille 
Elisabeth  ait  v4cu  jusqu’en  1670.  J’ajoute  que  le  fait 
de  n’avoir  pas  de  post4rit4  pent  tenir  a  des  causes 
extr4memeut  vari4es ;  sans  compter  qn’en  raison  de 
I’inflaeuce  in41uctable  du  conjoint,  cette  circonstance 
est  d4pourvue  de  toute  valeur,  dans  resp4ce. 

A  retrancher  aussi,  d’embl4e,  Victor  Hugo,  qui  4tait 
orgneilleux  (1)  (p.  77);  Raphael,  Mozart  et  Goethe  qui 
furent  pr4coces  (p.  29).  De  fait,  il  faut  en  prendre  son 
parti  et  renoncer  &  plaisanter  les  enfants  prodiges  ;  ceux 
qui  trop  souvent  avortent,  ne  sont  que  de  faux  «  petits 
prodiges  »,  dont  on  a  inconsid4r4meut  surfait  la  valeur 
et  dont  I’intelligence  reste  stationnaire  —  quand  elle 
ne  s’atrophie  pas,  ^  partir  de  la  pubert4.'  D’une  fagon 
g4n4rale,  il  est  tr4s  juste  de'  I’affirmer,  le  genie  des 
grands  homines  s’esquisse  d4s  lenr  enfance  ;  les  faits 
cit4s  ici  par  M.  Lombroso  sont  aussi  uombrenx  qu’iii- 
contestables. 

Autre  chose  est  la  cons4queuce  qn’il  en  pT4tend 
tirer  an  profit  de  son  argumentation,  en  affirmant 
«  quhin  autre  caractfere  commuu  au  g4nie  eta  la  folie, 
k  la  folie  morale  snrtont,  c’est  la  pr4cocit4  ».  On  avait 
cru  jusqn’ici  — qn’k  part  I’idiotie  — la  folie  propre- 


(1)  Aussi  Hogarth,  «  qui  dut  le  grotesque  de  ses  inspirations  & 
nne  taverne  de  Highgate  oil  un  ivrogne  lui  oassa  le  nez  dans  une 
dispute  ■»!  (p.  42). 
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ment  dite,  extr^mement  exceptionuelle  chez  I’enfant, 
6tait  surtout  uue  maladie  de  I’age  adulte  ;  il  paralt 
qu’on  s’4tait  tvomp6.  Tons  les  ali4nistes  persisteront 
pourtant  apenser,  je  crois,  que  I’auteur  de  V  Homme  de 
genie,  dans  I’int^ret  de  son  paradoxe,  avance  ici  avec 
la  plus  parfaite  inconscience  une  contre-v6rit6  de 
plus  (1). 

A  propos  de  Mozart  et  de  Goethe,  ajoutons  que  le 
premier,  qni  jouait  si  bien  du  piano,  ne  pouvait  couper 
sa  viande  sans  se  blesser(p.  55)!  et  que  le  second  vit  un 
jour  venir  h  lui  sa  propre  image  (p.  89).  Disous,  une  fois 
pour  toutes,  que  ces  soi-disant  hallucinations,  surtout 
quand  elies  sont  uniques,  commedans  le  cas  present,  ne 
peuvent  absolument  pas  entrer  en  ligne  de  compte. 
Cela  se  r4sout  souvent  dans  une  simple  errenr  d’appr4- 
ciation,  comme  dans  I’aventure  de  Walter  Scott  qui, 
penant  d’apprendre  la  mort  de  Byron,  crut  voir,  tout  k 
coup  devant  lui,  I’image  de  son  ami ;  en  s’approchant, 
«  il  reconnnt  que  cette  vision  4tait  due  h  un  certain 
agencement  (2)  d’une  draperie  4tendue  sur  un  4cran  ». 
Dans  le  casde  Benvenuto  Cellini,  rhallncination  parait 
plutOt  comme  un  rOve  amplifi4  par  I’imagination  de 
I’artiste. 

Shelley  (3),  I’nn  des  trois  plus  grands  pofetes  del’Au- 
gleterre  —  les  deux  autres  4tant  Shakespeare  et  Mil- 


(1)  Dans  ses  deux  remarquables  etudes  sur  La  Folie  chez  les 
enfants  (1888)  et  V Homicide  commis  par  les  enfanis  (1882), 
M.  Paul  Moreau  (de  Tours)  n’a  jamais  pr6tendu,  comme  paraitle 
lui  faire  dire  M.  Lombroso,  que  la  folie  proprement  dite  6tait 
d'une  extreme  frequence  chez  les  enfants.  Il  s’est  contents  de 
faire  remarquer  qu’elle  se  raanifestait  (surtout  sons  la  forme  de 
folie  morale  ou  criminelle)  chez  les  tres  jeunes  sujets,  plus  sou- 
vent  qu’on  ne  I’avait  pense  jusqu’ici. 

(2)  Moreau,  Zoc.  cit.,  p.  541. 

(3)  Percy  Bysshe  Shelley,  ne  le  4  aoflt  1792,  k  Field  place, 
residence  de  sa  famille,  pres  de  Horsham,  dans  le  conite  de  Sussex. 

Dans  la  proohaine  edition  de  la  Psychologie  morhide,  I’ceuvre 
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ton  —  fnt  sujet  k  des  acc6s  de  somnambulisme.  A  I’^ge 
de  dix  ans,  on  le  mit  en  pension  k  Brentford,  ^  lAcole 
de  Sion-House,  ob  il  rencontra  un  de  ses  cousins,  Med- 
win,  qui  nous  a  transmis  snr  la  jeunesse  dii  pobte  des 
renseignements  pleins  d’int^rSt. 

Nous  ne  couchions  pas  dans  le  meme  dortoir,  dit-il,  mais  je 
n’oublierai  jamais  I’apparition  de  Shelley  dans  ma  chambre, 
une  nuit,  par  un  beau  clair  de  lune.  II  etait  en  etat  de  somnam¬ 
bulisme.  II  avait  les  yeux  ouverts  et  marchait  a  pas  lents,  se 
dirigeant  vers  la  fenetre.  Je  m’elaiifai  vers  lui,  et  I’ayant  pris 
dans  mes  bras,  je  I’^veillai  :  je  ne  savais  pas  alors  qu’il  y  eut 
danger  a  tirer  brusquement  unsomnambule  de  son  sommeil.  II 
etait  extremement  agite,  et,  apresl’a voir  reconduit  a  son  lit,  je 
m'assis  a  son  chevet  pendant  quelque  temps  et  pus  observer 
les  violents  effets  de  la  surexcitation  nerveuse  produite  par  le 
brusque  choc.  Mais  il  lui  arrivait  souvent  de  rever  tout  eveille, 
en  proie  a  une  sorte  de  lethargie,  et  comme  absent;  et,  lorsqne 
I’acces  {sic)  ^tait  passe,  ses  yeux  devenaient  brillants,  ses  levres 
tremblaient,  sa  voix  etait  brisee  par  I’emotion  :  il  semblait 
livre  a  une  sorte  d’extase  et  parlait  plutot  comme  un  esprit  ou 
comme  un  ange  que  comme  un  etre  humain  (1). 

On  sait  qn’il  p6rit  en  mer,  h,  vingt-neuf  ans.  Pen  de 
temps  avant,  il  avait  en  une  hallucination. 

Comme  nous  nous  promenions  sur  le  bord  de  la  mer,  apres 
avoir  pris  le  the,  raconte  Williams,  il  me  saisit  violemment  par 
le  bras.  Je  lui  demandai  ce  quil  avait  :  —  Le  voici!  le  void 
encore !  s’ecria-t-il  pour  toute  reporise.  Puis  il  se  remit  un  peu 
et  me  declara  qu'il  avait  vu,  aussi  distinctement  qu’il  me  voyait 


capitals  de  Moreau  (de  Tours),  il  faudra  faire  disparattre  4  la 
page  5.39  les  deux  alineas  suivants  : 

Shelley  etait  sujet  it  des  visions  de  demons. 

Percy  Bisshe  croyait  h  la  r5alit5  des  apparitions.  Un  jour,  il 
crut  voir  son  fils  recemment  decede,  etc. 

(1)  Thomas  Medwin,  The  Lif  of  P.-B.  Shelley.  London,  1847, 
2  vol.  in-S",  t.  II,  pp.  33-34.  Shelley  eut  une  autre  attaque  vers 
I’hge  de  vingt  ans.  Le  meme  Medwin  le  trouva  un  jour,  h  cinq 
heures  du  matin,  endormi  suh  Jove  dans  un  coin  de  Leicester 
square,  sans  que  le  pode  put  se  rendre  compte  de  la  fagon  dont  il 
etait  Venn. 
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un  enfant  nu  sortir  dela  nier  et  lui  sourire  en  battant  des  mains. 
II  fallut  recourir  an  raisonnement  et  a  la  philosophie  pour  le  ra- 
mener  tout  a  fait  a  lui,  tant  la  vision  I’avait  impressionne  (1). 

Mais  ce  po6te  exquis  6tait  en  mSme  temps  iin  philo- 
sophe,  affiranchi  de  tonte  conception  m4taphysiqne  et 
religieuse.  II  pat  se  ressaisir  et,  de  fait,  ces  ph6nom6nes 
morbides  passagers  paraissent  uniqnement  coinme  I’effet 
d’nne  excitation  c4r6brale  extreme,  loin  qa’on  pnisse  y 
reconnaitre  enancune  fa^on  les  caract^res  de  lafolie  (2). 

J'en  demande  bien  pardon  ;  maia  il  faut  rayer  4gale- 
ment  de  la  liste  Haydn,  qai,  en  composant  la  Creation^ 
aurait  recite  des  Ave  Maria  pour  s’inspirer.  O’est  une 
niaiserie  assur4ment,  en  rapport  avec  I’^ducation  dn  c4- 
16bre  compositenr,  mais  qui,  ainsi  isol^e,  ne  saurait  cons- 
titner  nne  tare.  J’en  dirai  autant  deEossini,  qui  cavait 
horreur  des  cbemins  de  fer  »  et  se  laissait  aller  assez  sou- 
vent  c  &  composer  dans  son  lit  ».  De  meme.  pour 
FArioste,  incrimin6  simplementparcequ’apr^s  avoir  regu 
le  laurier  des  mains  de  Charles-Quint,  il  aurait  conrn 
comme  nn  fou  k  travers  les  rues  (p.  79). 

Quant  &  Milton,  ou  M.  Lombroso  a-t-il  pris  qu’il  6tait 
bydroc6phale,  ainsi  qne  Gibbon,  Linn6,etc.  ?  Et  comment 
un  sujet  atteint  d’hydroc6phalie,  c’est-a-dire  ayant  le 
cerveau  comprime,  aplati  par  la  s^rositd  distendant  les 
venlricules,  comment' un  pareil  sujet  pourrait-il  appa- 
raitrecomme ung4nie on  m4me  cornmeunsimple  talent  ? 
Ear  cette  qualification  d’bydroc4phale,  Fanteur  a  certai- 


(1)  Journal  de  Williama,  cite  par  lady  Shelley,  \a  Shelley 
Memorials  (1859),  p.  192.  Il  s’agissait  de  la  petite  Allegro,  tille  de 
lord  Byron,  morte  r^cemme-nt. 

(2)  Of.  A.  Hegnard.  Un  poete  revolutionmire,  P.-B.  Shelley^ 
dans  la  Revue  La  Jeune  France  (raai  &  ao6t  1881).  Ou  eonnait  le 
vers  grec  inscrit  par  I'auteur  du  Prometheus  unhound,  sur' le 
registre  de  la  Chartreuse  de  Montanvers,  en  Suisse  : 

Ei|il  yiXivOpwrco;,  87i[ji.oy.pamul5 -r'dlOEb;  T£,  i 

profession  de  foi  qu’il  n’a  jamais  d^mentie.  ^  ■;  ,i 

Anh.  MEn.-psYCH.,  8«  s^rie,  t.  Ylll.  Septembre  18f8.  3.  14 
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nement  vonlu  dire  de  Milton  qu’il  avait  nnetete  enorme, 
dispropoi  tionu6e,  comtne  il  pent  arriver  chez  les  rachi- 
tiques.  Or  non  seulement  le  terme  est  singnliferement 
inipr<i|)re,  mais  le  fait  n’est  pas  exact.  Miiton  6tait,  a 
dix  ans,  nn  des  pins  jolis  eufants  qni  se  pnissent  voir,  et, 
arriv6  4  I’age  d’homme,  nn  tr^s  bean  garqou  :  ce  qni  ne 
fie  conciHe  ga6re  avec  nne  tfite  disproportionate  (1). 

Beethoven  est  signalt  comme  ctlibataire,  prtcoce 
(p.  31),  distrait  (p.  56),  descendant  de  ninsiciens  et 
d’ivrognes  (p.  213). 

Laissons  de  c6tt  I’htrtditt  mnsicale,  snr  laquelle  nous 
reviendrons,  et  parlons  seulement  de  I’ivrognerie.  II  est 
certain  qne  la  grand’mtre  de  Beethoven  buvait  «  comme 
nn  tron  »  (2)  et  qne  le  ptre  de.  I’illnstre  compositeur  fnt 
uu  grand  ivrogne;  mais  cela  n’alla  pas  jnsqu’h  la  folie 
alcooliqne,  et  ce  qni  proiive  bien  qne  la  tare  n’y  ttait 
pas  encore, c’est  qne  Beethoven  Ini-mtme,  —  qnoiqn’on 
•an  ait  dit  sans  prenves  ne  s’adonna  jamais  h  la  bois- 
son.  Victor  Wilder  a  certainement  e.xagtrt  dans  le  sens 
contraire  en  affirmant  qne  ses  breuvages  fayoris  ttaient 
I’ean  pure  et  le  caft  ;  de  fait,  «  il  n’en  aimait  pas 
moins  h  se  dtlasaer  le  soir  en  faisant  nn  ton  r  an 
cabaret  »  oh  il  se  dtleotait  «  en  vidant  nn  verre  de 
bitre  et  en  fumant  nne  bonne  pipe  »  (3).;  Qnoi  qn’il  en 
fioit,  d’api'hs  la  thtorie  Lombrosienne,  .Beethoven  anrait 
dh  son  gtuie  an  fait  d’avoir  en  deux  ivrogues  parmi  ses 
ascendants  ;  pour  moi,  il  en  fnt  redevable  plntdt  h  cette 
circoustauce  qn’il  apparnt  comme  le  terme  nltime  d’une 
s6rie  de  mnsiciens  de  talent. 


(1)  Voyez  les  deux  portraits  du  temps,  reproduits  dans  I’ou- 
vragedii  prnfesHHiir  Ma-son,  qui  fait  autorite  surla  raai.iere :  The 
life  of  John  Milton,  3  vol.  in-8”.  Nouvelle  4dit.,  1881,  t.  I,  p.  66. 
A  cause  de  sa  jolie  figure,  ses  camarades  d'^cole  I’appelaient  the 
lady,  the  young  lody  (la  detuniselle). 

(2)  Wil  ler.  Beethoven,  p.  13.  Paris,  1885. 

(3)  Le  mSme  V.  Wilder,  foe.  csf.,  p.  209. 


Je  ne  sanrais,  ici,  laissp.r  ^chapper  I’occasion  de 
servir  an  lectenr  la  d^li^iense  forinnle  snivante  :  «  C’est 
ce  qui  expliqne  comment  les  mwitres  miisiciem^  abondent 
parmi  leg.  genies  alienes  :  Mozart,  Lattre,  Schnmaun, 
Beethoven,  Donizetti,  Pergol^se,  Fenicia,  Ricci,  Rocchi, 
Ronssean,  Haeiidel,  Dnssek,  Hoffmann,  Glnck,  Pe- 
trella  ;  car  la  creation  mnsicale  est  la  plus  subjective, 
la  plus  li^e  anx  sensations  affectives  »  (1),  etc. 

An  diable  Fenicia,  Petrella,  Lattre,  Dnssek,  Ricci 
et  Rocchi  et  mSme  Hoffmann  avec  Donizetti!  Qne  si 
I’on  vent  tenir  I’autenr  des  Contes  fantastiques,  ponr  nn 
gillie,  ce  n'est  certainement  pas  an  point  de  vne  irin-^ 
sical  et  qnant  a  Dcmizetti,  j’estime  qne  la  banality  de 
ses  inspirations  I’efit  lai.ss6  depnis  longtemps  tomber 
dans  le  pins  complet  onbli,  si  sa  musiqne  n’avait  6t4 
relev6i  et  sontenue  par  le  caractere  vraiment  toncbant, 
encore  qu’nn  pen  vulgaire,  de  ses  deux  soi-disant  chefs- 
d’oenvre,  la  Favorite  et  Lucie.  De  meme  Ronssean,  shl 
n'avait  compost  qne  le  Devin  du  village,  n’anrait  point 
pass6  k  la  post4rit4. 

Glnck,  il  est  vrai,  est  stigniatisS  comme  bnveur, 
ainsi  qne  Marlowe.  II  est  malhenrenseraent  trop  certain 
qne  I’autenr  dn  Jew  of  Malta,  I’immortel  et  n4cessaire 
pr^curseur  de  Shakespeare,  p^rit  ^  vingt-nenf  ans,  dans 
nne  qnerelle  de  taverne.  Mais  il  fant  6tre  venu  k- 
r^poqne  oti  nous  sommes,  d’imb^cile  et  bonrgeoise 
tartnfferie,  pour  voir  nn  homme  stigmatise  nniqnement 
parce  qn’il  a  mis  le  pied  dans  nn  cabaret. 

Quant  k  Glnck,  s’il  est  vrai  qn’avec  Horace  et  tdns 
les  honuetes  gens,  il  a  sn  apprdcier  kson  heure  nn  verre 
de  bon  vin,  je  rends  grkce  h  la  bienfaisante  liqueur, 
funeste  anx  seiils  degendi-es,  qui  a  pti  coutribuer  k 
I’kcldsion  de  ces  purs  et  dternels  chefs-d’oeuvre,  — 


(1)  Lombroso,  loc.  cit.,  p.  342. 
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Orphee^  Alceste  et  Armide.  M.  Lombroso  affirme 
<t  qu’en  dehors  du  vin,  Glnck  aimait  aussi  I’eau-de-vie, 
et  qn’un  jour  il  en  but  taut  qu’il  en  mourut  »  (p.  87). 
Or,  voici,  eu  r6alit6,  comment  les  choses  se  passferent. 
L’illustre  musicien  avait  eu,  en  1779,  uue  premifere 
attaque  d’apoplexie,  aprfes  la  production  diEcho  et  Nar- 
cisse ;  c’est  alors  qu’il  confia  k  Salieri  le  po6me  des 
Danaides,  sur  lequel  il  travaillait  et  se  retira  h  Vienne 
■  oh  il  mena  pendant  quelqnes  ann6es  nne  vie  tranqnille  et 
heureuse.  En  1784,  nouvelle  attaque  h  la  suite  de  laquelle 
il  perdit  comme  la  premiere  fois  I’usage  dn  bras  et  de  la 
jambe  gauches.  Trois  ans  aprfes,  le  15  novembre  1787, 
comme  il  h6bergeait  deux  amis  venus  de  Paris,  on 
servit,apr4s  le  d6jeuner,le  caf6  et  les  liqueurs  Gluck 
s’4tant  absentee  un  moment,  ses  convives  le  pressferent 
de  prendre  uu  petit  verre  de  liqueur.  Gluck,  auquel  on 
en  avait  d6fendu  I’usage,  finit  par  en  avaler  un  en 
priant  ses  botes  de  ne  pas  le  dire  h  sa  femme.  Environ 
une  demi-henre  apr5s,  une  troisifeme  attaque  d’apo¬ 
plexie  se  d^claraet  d^termina  sa  mort  (1). 

Ainsi,  cette  immense  quantity  d’eau-de-vie  se  r6duit 
h  un  petit  verre  de  liqueur  et,  de  fait,  Gluck  meurt 
d’une  troisibme  attaque  dans  laquelle  ce  malheureux 
verre  u’etait  probablemeut  pour  rien.  Et  voilh  —  tou- 
jours  —  comme  M.  Lombroso  6crit  I’histoire. 

Haendel  est  signal6  comme  c41ibataire,  pr4coce,  bu- 
veur  (p.  87)  et  4pileptique  (p.  68  et  486).  Ces  deux 
derni4res  accusations  paraissent  fondles  sur  le  passage 
suivant  du  «  P4re  F4tis  »  :  «  Deux  grands  d4fauts 
ternissaient  I’^clat  qui  rejaillissait  sur  Ini  des  produc¬ 
tions  de  son  g4nie.  Le  premier  4tait  une  violence  de 
caract4re,  un  emportement  qui  ne  connaissait  point  de 


(1)  EnCyclop.  d.  Erich,  und  Gruber,  I**  seolion,  t.  LXIX- 
LXX,  p.  251,  art.  Gluck,  par  Heinrich  Boring. 
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bornes ;  le  second,  nne  intemperance  qni  le  faisait  sou- 
vent  s’abandonner  anx  excfes  les  plus  ■  condamnables. 
Dans  les  excfes  de  sa  colfere,  il  etait  capable  de  se  porter 
anx  dernieres  extremit6s.  O’est  ainsi  qne,  dans  un  mou- 
vement  de  fureur  centre  la  cantatrice  Cuzzoni  qni  refn- 
sait  de  chanter  I’air  «  Falsa  imagine  »  de  son  op^ra 
d’  Othon,  it  la  prit  dans  ses  bras  et  la  menaga  de  la  jeter 
par  la  fendtre  »  (1). 

Qu’nn  spectatenr  de  cette  sc^ne  ait  pu  s’^crier  :  c’est 
de  repilepsie!  passe  encore.  Mais  ce  n'eht  ete  qu’nne 
fagon  de  parler  et  assnrement  nn  m4decin,  un  alieniste 
n’eut  jamais  porte,  k  ce  propos,  nn  tel  diagnostic.  Quant 
h  ce  qni  regarde  1 ’intemperance,  elle  ne  parait  pas  avoir 
beaucoup  gSne  le  fecond  musicien,  qni  ne  composa  pas 
moins  de  cent  operas  et  oratorios,  dont  plnsienrs  sont 
des  chefs-d'oeuvre.  Certains  objecteront  qne  s’il  n’eht  ■ 
pas  ete  buvenr,  il  en  aurait  compose  deux  cents ;  de 
mSme  anssi  qu’il  aurait  pn  vivre  nn  siede  an  lieu  de 
soixante-quinze  ans,  etc.,  etc.  Un  fait  qne  M.  Lombroso 
parait  .  ignorer,  c’est  qne  le  ceiebre  compositeur  ent  en 
1737  nne  attaqne  d’apoplexie,  —  ce  qni  ne  I’empecha 
pas  de  donner  nlteiienrement  le  Messie,  son  chef- 
d’oeuvre.  Je  reviendrai  plus  loin  snr  ce  fait  interessant. 

Il  me  fant  presentement  examiner  le  cas  de  trois 
autres  ceifebres  «  epileptiques  »,  Dante,  Petrarque  et 
Molifere. 

Tout  le  monde  a  In  dans  Ylnferrio  1’ Episode  de  Fran- 
§oise  de  Kimini  et  connait  le  vers  (2)  qni  le  termine  : 

E  caddi,  como  corpo  morto  cade. 

C’est-h-dire  : 

Et  je  tombai  comme  un  cadavre  tombe. 


(1)  FStis.  Biographie  universelle  des  musiciens,  t.  IV,  p.  186, 
Paris,  1862. 

(2)  Dante.  L'lnfemo,  cant.  c.  142. 
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Ehlbien,  il  n’en  faut  pas  davantage  k  notre  anteur 
pour  diagnostiquer  I’Spilepsie!  Comment  done,  voilii 
un  homme,  iin  pofete  qui  s'imagine  entrain^  dans  la 
«  chambre  des  honeurs  »  infernales.  An  sein  d’lin  air 
einpest6,  il  tombe  dans  un  vol  d’ames  en  peine,  mis6- 
rables  victimes  de  I’amour,  que  le  Dieu  jnif  des  chr6- 
tiens  condamne  k  d’6ternels  tonrments.  «  Si  le  Dieu  de: 
I’Univers  etait  notre  ami,  crie  Fran^oise  aii  pofete,  nous 
le  prierions  pour  toi,  qui  a  eu  piti6  de  nous !  »  En  quel- 
ques  vers  imperissables,  elle  lui  coiite  la  pitoyable  his- 
toire.  «  Et  tandis  qu’uu  des  esprits  parlait,rautre  pleu- 
rait  si  fort  que,  de  piti6,  il  me  sembla  mourir  »,  ajoute  le 
ppfete, 

E  caddi,  come  corpo  morto  cade 

Vous  croyez  avec  moi  que  le  Dante  a  voulu,  par  cet 
4vanouissement,  marqner  I’effet  le  plus  terrible  produit 
par  la  plus  poiguante  Emotion  (1).  Point!  ce  passage  et 
deux  oil  trois  autres  analogues  prouvent  in^vitablement 
que  I’auteur  a  du  ressentir,  objectivement,  les  effets 
qu’il  d^crit  si  bien.  S’agit-il  en  effet,  d’^pilepsie  on 
d’liyst^rie  ?  On  vent  bieii  reconuaitre  qu’il  y  a  quelque 
p^ril  a  se  prouoncer  :  «  Ma  fa  inclinare  per  I'epilessia, 
Verotismo  di  cui  egli  stesso  s’accusa  nel  poema  e  I’iras- 
cibilila  fiera,  di  cai  la  leggenda  ha  raccoUe  tante 
provel  »  (2)  Et  voilk!  La  furenr  erotique  du  pofete,  sa 
hauteur,  son  irascibility  font  pencher  pour  lAjulepsie.. 
Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  e’est  qn’a  la  page  554  de 


(1) Vnyez  I’int^reKsante  etude  du  D'  Auerbach;  Uehir  Lom- 
broso's  Auffasmng  des  Genius,  p.  9  sq.,  Berlin,  1895. 

(2)  Lnnibros".  Le  nervosiiu  Dantee  Michel-Airgeloin  Archivio 
di  Psychiatria,  1894,  p.  126  eq.  Les  autres  passages  indiqiies 
dans  \aDivine  comedie,  sont;  Inferno  III,  vers  139;  V,  139  et  VI, 
1.  —  Porgutorio,  XV,  120;  IXVII,  91;  XXX,  88.  —  Paradise, 
XX,  140. 

Cf.  M.  Durand-Fardel.  Dante  Alighieri,  in  Noiwelle  Bevue  da 
15  juin  1893. 
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son.livre,  M.  Lombroso  iasiste  snr  ces  «  indices  d’accfes 
d’4})ilepsie  »  chez  le  meme  Dante,  signale  a  la  page  55S- 
parmi  les  qnelqnes  hommes  de  g4nie  «  qni  achev§rent 
avec  s4r6uit6  letir  cairifere  intellectuelle  et  que  la  foli6 
n’a  jamais  6gar6s  ». 

Qnant  ii  P^trarqne,  accuse  anssi  d'^pilepsie,  on  ne- 
sait  vraiment  k  qnoi  se  pieudre  pour  r4futer  nne 
assertion  dont  la  preuve  n’est  nulle  part  all6gu4e.  11 
faut  se  coutenter  de  cette  foniinle  donn^e  k  deux  foia 
(p.  68  et  486)  :  «  On  salt  que  Jules  C6sar,  Dostoiewsky, 
P^trarque,  Molifere,  Flaubert,  Charles  V,  Saint-Pan4. 
Hfiendel,  out  tons  4t4  sujets  &,  des  accj^s  d’^pilepsie 
Un  point,  c’est  tout. 

Et  que  voulez-vous  que  fasse  un  critique,  d^sireux  de 
verifier  oette  all^gatiou?  Je  ne  ponvais  ponrtant  pas 
lire  tontes  les  vies  de  P^trarque,  ni  tout  P^trarque,  ni 
m6me  tontes  ses  lettres.  J’ai  du  me  coutenter  de  Tira^ 
boschi  (1)  de  J.-A.  Symouds  (2),  et  de  la  conscieucieuse- 
4tnde  de  A.  Bartoli  (3),  dans  le  septifeme  volume  de  son 
bistoire  de  la  litt^rature  italienue  :  le  tout  compl6t6 
par  la  lecture  de  quelques-nnes  des  plus  importantes 
4pitres  <(  de  rebus  familinribus  »,  et  de  I’article  «  Pe-4- 
trarque  »  dans  I’incomparable  encyclopedic  de  Erscli 
et  Gruber. 

Voici  ce  qu’ou  lit  snr  la  mort  de  rauteur  des  sonnets,, 
dans  ce  dernier  travail,  si  admirablement  documents y 
<£  On  ue  sait  rien  de  precis  sur  la  date  et  les  circons- 
tauces  de  sa  mort,  non  jdus  que  sur  la  nature  de  la. 
maladie  qni  Toccasionua.  On  le  fait  mourir  taut6t  le  18, 
tantbt  le  19  on  le  20  juillet ;  les  uns  parlent  d’apo- 


(1)  Tirabivchi.  Gloria  della  Letieratura.  lUitiana,  t.  V,  part.  II. 
Lib.  III.  Milano,  1823. 

(2)  J.-A.  Symomls,  in  Enc.  Brit.,  t.  XVIII.  London,  1886.  Suh 
voce  Petrurr'a. 

(3)  A.  BertoH.  Storia  della  Letteratura  lUiUana,  t.  VIE 
Firenze,  1884. 
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plexie,  les  autres  d’6pilepsie ;  certains  disent  qn’il  ren- 
dit  r4me  sans  qu’on  s’en  dont4t,  assis  snr  son  fanteuil ; 
d’autres  qn’il  expira  dans  les  bras  de  son  ami  Lombardo 
da  Serico.D.  Aretinns,  qni  I’avaitvnqnelqnes  jours  avant, 
dit  senlement  qn’il  mournt  d’apoplexie...  De  Sades  cite 
nne  lettre  d’un  contemporain,  G.  Manzini,  qni  rapporte 
qne  ses  gens  avaient  tronv6  P6trarqne  paraissant  en- 
dormi  snr  un  livre  ;  comme  on  I’avait  vn  sonvent  dans 
nne  attitude  semblable,  sa  mort  avait  pass6  inaper^ne. 
Cela  expliqnerait  comment  on  n’a  jamais  6t6-  s4r,  non- 
senlement  de  I’heure,  mais  du  jonr  de  sa  mort.  On  n’en 
sait  pas  davantage  snr  la  nature  de  la  maladie  k  laqnelle 
il  snccomba  (1).  »  Eestons  snr  cette  deruifere  phrase, 
r^snm^  n^cessaire  de  ce  qn’on  vient  de  lire.  On  ne  pent 
pas  plus  se  fonder  snr  de  pareilles  donn4es  pour  affirmer 
r^pilepsie,  que  snr  la -lettre  dans  laqnelle  P6trarque, 
retir6  dans  le  village  d’Arqua,  se  plaint  d’acc^s  de  fifevre 
et  de  pertes  de  connaissance(2). 

Ce  qni  parait  hors  de  donte,  en  revanche,  c’est  qne  ce 
grand  homme,  piAcnrsenr  de  la  Renaissance,  fut,  toute 
sa  vie,  nn  homme  tonrment6,  «  gehenn6  »,  sans  carac- 
tfere  ni  decision,  menaut  de  front  I’amour  platoniqne  et 
I’amonr  pratique,  chantant  k  pleins  poumons  cette 
Laure  k  laqnelle  son  mari  faisait  ouze  enfants,  et  en 
faisant  denx,  lui-m6me,  k  nne  femme  inconnne  qn’il 
n’a  pas  chant^e  du  tout  (3).  II  s’en  allait  r6p6tant  qne 
tout  est  difficile  ;  de  son  propre  aveu,  le  plus  sonvent  il 
ne  savait  pas  ce  qu’il  voulait,  quod  vellem  nequeo,  quod 


(1)  Encyel.  de  Ersch  et  Chiiher,  111°  section,  t.  ‘XIX,  XX, 
p.  242  (note). 

(2)  Senil,  XIII,  7  (en  1370).  Petrarque  mourut  en  1374,  &g6  de 
soixante-dix  ans  et  non  de  quatre-vingt-dix,  comme  le  dit 
M.  Lombroao  (p.  98). 

(3)  Le  fils  de  P6trarqne  naquit  en  1337,  sa  fille  en  1343.  Le 
garyon,  que  I’abbe  de  Sades  a  voulu,  sans  preuve,  repr^senter 
comme  unvoleur,  mourut  en  1361.  Il  est  consolant  de  savoir  que 
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possem  nolo  (1).  II  ne  se  trouvait  Men  nulle  part,  pars 
mundimihi  (2) ;comme  Pascal, il  6tait  conti- 

naellement  tirailM  entre  le Monde  et  la  Foi.  Et,  chose  re- 
marqnable,  dans  cette  lutte,  c’est  I’homme  du  XIV* 
sifecle  qni  r^siste,  c’est  le  contemporain  de  Bossnet  qui 
snccomhe.  II  est  vrai  qne  le  protestantisme  n'^tait  pas  venu 
raviver  leflambeank  demi  6teint  du  jnd^o-christianisme  ; 
mais  snrtont,  tandis  qne  le  pauvre  Pascal  s’emboiirbait 
dans  le  jans^nisme  et  la  casnistique,  P^trarqne  se  retrem- 
pait  anx  sources  de  cette  antiquity  aryenne,  source  de 
tonte  Force  comme  de  tonte  BeauM,  dont  certains  cri¬ 
tiques  malintentioan4s  yondraient  sevrer  la  democratic, 
sous  nn  imbecile  pr4texte  d’utilitarisme  bourgeois. 

Notre  grand  MoliSre  est  egalement  atteint  et  con- 
vaincu  d’epilepsie  (p.  68  et  486)  ,uniquement  d’aprks  ce 
passage  de  Moreau  (de  Tours),  oh  il  est  dit  de  I'autenr 
de  Don  Juan  :  «  A  sonffert  de  convulsions.  Le  moindre 
retard,  le  moindre  derangement  le  faisait  entrer  en 
convulsion,  et  I’empechait  de  travailler  pendant  quinze 
jours  »  (3).  Cela,  d’aprks  Grimarest,  dont  on  ne  donne 
pas  le  texte.  Le  void :  «  Si  Chapelle  etait  incommode  k 
ses  amis  par  son  indifference,  Molifere  ne  Tetait  pas 
moins  dans  son  domestique  par  son  exactitude  et  par 
son  arrangement.  II  n’y  avait  personne,  quelqne  atten¬ 
tion  qu’il  eut  qui  y  put  repondre  :  une  fenktre  ouverte 
ou  fermee  un  moment  devant  on  aprks  le  temps  qu’il 
I’avait  ordonne,  mettait  Moliere  en  convulsion...  Si  on 


le  pape  Clement  VII,  par  un  bre£  special,  legitima  ou  du  moina 
declare  propre  k  recevoir  les  ordres,  malgr^  la  s  tare  >  de  sa  nais- 
sance  «  Giovanni  di  Petrarca,  scolare  Fiormtino  nato  de  soluto  et 
soluta  ».  Tiraboschi,  loc.  cit.,  p.  780.  Cf.  J.-A.  Symonds,  loc.  cit. 

(1)  Petrarca.  Z)e  reft. /am27.,  XVI,  11. 

(2)  Ibid.,  HY,  8.  Cenaines  gens,  4.  ce  propos,  parleront  de 
folie  du  doute  et  d’aboulie,  qualifications  bien  deplacles  pour  des 
faits  d’ordre  aussi  simple  et  anssi  commun. 

(3)  Moreau,  Zoc.  eft.,  p.  355. 
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Ini  avait  d6rang4  un  livre,  e'en  6tait  assez  pour  qu’il  ne- 
travaill^t  de  qiiinze  jours  »  (1).  II  fant  vrainif'nt  de  la^ 
bonne  volout4  pour  conclure  de  ce  passage  k  I’existence 
de  I’dpilepsie.  Le  mot  «  convulsion  »  dans  le  laiigago 
ordinaire,  non  technique,  n'a  nullement  le  sens  qu’on 
essaye  de  lui  attribuer  ici ;  e’est  comtne  si  Ton  voulait 
encore  voir  de  I’dpilepsie  dans  la  «  convulsion  »  qui  le 
prit,  lors  de  la  crise  finale,  an  moment  oh,  dans  la  c4r4- 
monie  du  Malade  imaginaire,  il  pronon^ait  le  mot  jur(y 
«  et  qu’il  essaya  de  dissimuler  par  un  rire  forc4  » (2).. 
De  m4me  pour  les  spasmes,  pour  les  acchs  de  toux  et 
de  dyspn4e,  effet  de  la  maladie  de  poitrinequi  le  minait 
et  k  laquelle  rimraortel  com4dien  et  le  trop  sensible 
4poux  d’Armande  Bejart  Suit  par  succomber  (3). 

J’arrive  k  la  partie  la  plus  p4aible  de  ma  tkche,  anx 
accusations  formulees  par  M.  Lombroso  contre  Michel- 
Ange  et  Byron.  Je  n  iusiste  pas  sur  Sapphoj  le  plus 
grand  pokte  lyrique  de  tons  les  temps,  dont  I’ode  impe- 
rissable,  encore  que  mutilee,  siiffit  k  nous  faire  ratifier 
le  jugement  de  I’antiquit^  tout  entikre  ;  Sappho,  la 
seule  femme  qui  ait  jamais  attests  qn’au  moins,  sous  le- 
rapport  du  g4nie  dans  I’art,  I’Eteruel  F4miuin  pouvait 
4galer  tout  le  reste.  Qnaud  M.  Lombroso,  dans  I’int4r6t 
de  sa,  thkse,  vieut  ici  nous  parler  de  perversion  sexuelle,. 
il  se  met  tout  bonnement  an  niveau  du  pkre  Duruy,. 
lequel  ayant  k  traiter  de  la  po4sie  lyrique  en  Grkce^  se 
voile  la  face  an  seul  uom  de  I’anteur  de  I’ode  a  Anac- 
toria  (4).  Marguritam  ante  porcos. 


Mais  voici  qui  est  plus  fort.  ISTotre  auteur  ne  va-t-il 
pas  accuser  Michel-Auge  du  genre  d’attentat  que  les 


(1)  CJriraarfiBt.  Za  Vie  de  Holier e.-p.  247.  Paris,  1705. 
b).Ibid.,  p.  287. 

(rf)  Cf.  D'' A.-M.  Brown,  Muliire,  poete  et  coviedi en,  etudib  au 
point  do  vue  medical  (trad,  frai  9ai8e,  BnixelleH,  1877j. 

(4)  V.  Duniy.  Histoire  des  Grecs,  t.  I,  p.  626. 
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Semites  de  Sodome  vonlaient  commettre  snr  les  «  Mal- 
leak  y>  de  Jahveh,  c’est-a-dire,  sur  les  anges  uu  gei- 
gueur  ?  Et  cela,  parce  qtie  dans  ses  lettres  a  na  certain 
Cavalieri,  I'illustre  sculpteur  s’^panche  en  effusions 
amoureuses,  6crivaut.,  par  exemple,  qne  si  celni-ci  veuait 
ii  I’oublier,  liii,  Michel-Auge,  en  mourrait  de  chagrin. 
D’ailleurs,  ajoute  M.  Lombroso  —  et  ici  il  faut  citer  le 
t^xtetrfes  precieux,  «  Questa  transpariva  gia  uelle  sne 
ope  re,  come  die  i  suoi  capolavori  fossero  tutti  virili 
(Mose,  Lorenzo  e  Ginliano  di  Medici)  »  (1).  Apr6s  celle- 
la,  il  faut  tirer  lAchelle ,  sartout  quand  on  peuse  an 
vrai  chef-d’oeuvre,  h  ce  coruu  et  foudroyant  Moise. 

Quaiid  ineme  le  grand  artiste  n’eut  sculpt6  qne  les 
jeuues  Medicis  et  I’esclave  da  Louvre,  —  quel  raisoune- 
ment!  (2) 


(1)  tvonibroso.  Dante  e  Michel  Angelo,  loc.  at.,  p.  130.  «  Cela 
se  (li^cele  clej4  dan»  xen  oll^  rages,  xex  clietV-d'oeuvre  etaiit  lous 
des  representations  niSles  (Moi'se,  Laurent  et  Juliende  M6dicix).  » 

(i)  Dans  une  toure  reoente  pulrlicaiion  [Genio  e  degenerazione 
nvovi  sticdi  e  nuove  hattaglie  (Palernie,  1898),  .VI.  Lombroso  n’he- 
si'e  pae  a  ratiger  Shakespeare  parini  les  genies  souptjonnes  de 
omosesualiid  (p.  168).  Une  seule  chose  pent  etonner,  c'est  qn’il 
n’aii  pas  argii6  plus  i6t  do  premier  gronpe  de  sonnets  (1  a  126), 
qui,  depuis  longlenips,  ont,  en  Angleterre,  scandulisO  ies  imbO- 
ciles.  L’orihodoxe  Haibwel-Pliilipps  va  jiisqn’AleHregarder  comiue 
de  simples  jeux  d’esprit,  sans  ancon  caraciere  subjectif.  La  verite 
est  que  les  sonnets  en  quesiion  adresses  an  jeiiue  comte  de  Sou¬ 
thampton,  proieclenr  acharne  de  Shakespeare  qui,  sans  lui,  n’etit 
pent  etre  jamais  pu  si’rtir  de  I'embarras  et  de  I’obscuriie,  —  la 
veritO  est  qne  ces  sonnets,  tout  en  manifestant  les  sentiments 
d’nne  admiration  et  d’line  amitie  excessives,  ne  permettent  de 
tirer  aucune  conclusion  contre  |a  moralite  de  I’auteur  du  Eoi 

Dans  ce  m6me  volume,  M.  Lombroso  signale,  an  nombre  de  ce 
qu’il  appelle  «  les  nonveanx  gt  nies  alienee  j,  I’lmmorlel  Beccaria, 
accuse  entre  aiitres  choses,  d'abonlie  et  de  inegalomanie.  Je  ne 
sais  pas  si,en  effet, I’auteur  des  Dilits  et  dee  Peines  avait  qnelque 
embarras  0  se  decider  dans  le.s  circonstai  ces  ordinaires  de  la  vie; 
j’observe  Seulement  que,  dans  cette  grave  question  de  la  crimina- 
litO,  son  intervention  a  el^  anssi  nette  qne.  decisive.  Et  quant  k 
ce  qni  est  de  la  megalomanie,  je  ne  pnis  en  reconnaitre  les  signes 
dans  le  fait  que  Beccaria  anrait  estimS  assez  hant  son  oeuvre  et 
son  gOnie.  On  y  voit  aussi  Alfieri,  signale  dans  VBomme  de  genie 
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Mais  cen’est  pas  fini.  «  La  criminality  chez  les  pofetes 
et  les  artistes,  ajoate  M.  Lombroso,  est  malheur  ease¬ 
ment  pins  forte  (qne  cbez  les  philosopbes)i  Trop  souvent 
ils  sont  dominys  parleurs  passions. ..Voilkponrquoinons 
devons  compter  parmi  les  criminels  les  Bonfidio,  les 
Arytin,  les  Cerera,  les  Brunetto  Latini,  les  Franco  et, 
peut-etre,  Foscolo  et  Byron  »  (p.  91).  Que  les  Bonfidio 
et  les  Cerera  s’en  tirent  comme  ils  pourront!  Je  n’ai  a 
m’occuper  ici  que  des  gynies  proprement  dits,  et  par 
consyquent,  du  seal  Byron.  Mais  d’abord,  que  penser  de 
ce  «  peut-ytre  »  ?  II  semble  qu’en  cas  de  doute,  le  nom 
de  I’autenr  de  Childe  Harold  n’eut  pas  myme  dfi  ytre 
prononcy:  Pnisqu’il  I’a  yty,  mieux  vaut  raconter  les 
faits  et  mettre  k  tons  ces  gens-la  le  nez  dans  leur 
ordure. 

Lord  Byron  eut  le  malheur  d’ypouser  une  de  ces 
femmes  ignorantes  et  boruyes  qui  semblent  etre  nyes 
pour  etre  la  nygation  ydatante  des  qualitys  de  leur 
sexe  (1).  «  Quand  en  anrez-vous  fini,  lui  dit-elle  nn 
jour,  avec  cette  mauvaise  habitude  de  faire  des  vers?  » 
Ce  qui  suffit  k  caractyriser  la  situation .  Cela  n’empy- 
cba  pas  la  sociyty  bourgeoise  de  crier  a  Tabomination 
quand  I’ancieune  Miss  Milbauke  jugea  k  propos  de 
quitter  la  maison  conjugale,  dont  elle  avait  rendu  le 
syjonr  insupportable.  Tout  ce  monde  bigot  et  fanatique, 
tous  les  a  Pecksniffs  »,  males  et  femelles  —  femelles 
surtout  —  prirent  parti  pour  la  «  malheureuse  aban- 
donuye  »  centre  le  crlibertinj).  On  racoiitait,  entre  autres 


comme  edibataire  et  impulsif,  convaincu  cette  fois  d’avoir  souf- 
fert  d’un  «  vero  accesso  di  epilepsia  »,  commemjant  par  des  vomis- 
sements  de  trente-six  heures  avec  des  convulsions  et  des  secousses 
terribles  de  la  tSte,  etc.  »  (!)  Genio  e  degenerazione,  p.  75. 

(1)  Voyez  mon  6tude  aur  Byron,  dans  le  Viestiiik  Evropi  [Mes- 
sager  de  V Europe  de  Saint-Petersboiirg  :  La  Science  et  la  Lite¬ 
rature  dans  I’Angleterre  contemporaine,  lettre  XV,  p.  184  sq., 
juillet  1882.) 
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choses,  qu’au  cours  d’nne  sc^ne  4poiivantable,  faite  par 
Byron  ^  sa  femme,  il  avait  jet4  an  fen  une  montre  en,  or. 
De  fait,  si  le  noble  lord  avait  eu  seulement  une  once  de 
sang  criminel  dans  les  veines,  ce  n’est  pas  la  montre, 
c’est  la  femme  qu’il  edt  flanqu4e  par  la  fenetre. 

Plus  tard,  malbeureusement,  I’borrible  m4g4re  qu’4- 
tait  miss  Milbanke  rencontra  sa  pareille  dans  la  per¬ 
son  ne  d’un  bandit  de  lettres,  de  cenx  qui  deshonore- 
raient  4ternellement  la  profession  d’4crivain,  si  cette 
profession  pouvait  etre  d4shonor4e.  L’auteur  de  cette 
fameuse  Case  de  Voncle  Tom,  que  tant  de  gens 
ont  pris  an  s4rieux,  Mrs  Harriet  Beecher  Stowe, 
femme  ,  d’un  clergyman,  se  vanta  d’avoir  regu  les 
confidences  de  lady  Byron,  laquelle  accusait  tout 
bonnemeut  le  poete  d’inceste  avec  sa  soeur  Augusta 
(Mrs  Leigh).  Eemarquez  que  I’accusation  se  produisit 
apr4s  Ja  mort  des  deux  coujoints,  alors  qu’il  n’y  avait 
plus  moyen  d!aller  «  interviewer  »  I’accnsatrice  et  que 
raccns4  n’4tait  plus  1&,  pour  se  d4fendre.  Et  lady  Byron 
avait  racont4  cela  a  Mrs  Beecher  Stowe  dans  I’int^ret 
du  «  salut  de  I’S-me  de  Byron  »  et  Mrs  Beecher  —  Oh  1 
mes  fr4res  et  mes  soeurs !  (sic)  —  dans  le  meme  int4r4t 
ainsi  que  dans  celui  de  la  v4rit4  (1) !  Comme  tout  cela 
est  ignoble  I  Oui  certes,  il  y  a  un  criminel  dans  cette 
affaire  ; c’est,  bien  plus  que  miss  Milbanke,  la  miserable 
folliculaire  qui,  dans  I’unique  espoir  d’un  succ4s  de 
librairie,  vu  I’importance  du  scandale,  n’h4sita  pas  h 


(1)  Harriett  Beecher  Stowe,  Lady  Byron  vendicated.  London, 
Sompson  Low,  1870, p.  3  etpassim  (aiirtout  pp.  159,  166,  223,231). 

<  Un  examen  attentif  de  tout  oe  que  nous  connaissons  de 
M.  Leigh  —  dit  M.  Leslie  Stephen  —  des  rapports  entre  le  frere 
etla  soeur  et  surtout  des  rapports  aiieotueux  de  lady  Byron  avec 
Mrs  Leigh  k  I’epoque,  tels  que  nous  les  ont  reveles  des  lettres 
publiees  depuis,  tout  conoourt  k  prouver  la  faussete  de  cette 
odieuse  histoire.  «  [Diction,  of  national  Biography,  t.  VIII.,  Lon¬ 
don,  1886.)  ; 
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tenter  de  salir  d’rnie  sonillnre  iuetfaQable,  et  sans  prenve 

k  I’appni,  la  mSmoife  d’nn  grand  hoiUme.  (1) 

S’il  fallait  s’en  rapjiorter  anx  litterateurs  qni,  ayant 
k  ecrire  la  vie  d’nu  horame  ceifebre,  Ikchent  la  bride  aiix 
plus  excentriqnes  fantaisies  de  leur  imagination,  oa 
devrait  ranger  d’embiee,  parmi  les  jnstifiables  de  la 
th6orie  du  genie  folie,  rimraortel  auteur  de  Gulliver. 
Un  jonr,  celni-ci  se  laissa  aller  k  nne  de  ces  bontades 
hnnioiiristiqnes  qni  Ini  fnrent  tonjours  si  familiferes. 
C’etait  k  propos  de  la  miskre  et  snrtont  de  la  salete  oil 
croupissent  les  enfants  irlandais ;  la  pikce  coniraenqait 
ainsi  :  «  H  m’a  ete  assure  k  Loudres,  pir  un  trks  savant 
Americain  de  ma  conuaissance,  qn’un  jenne  enfant 
bien  jiortant  et  bien  nonrri,  constitue  k  I’kge  d’un  an 
un  aliment  deiicienx  »  etc.,  etc.  ;  le  reste  dans  le  meme 
ton  (2). 

Qni  le  croirait?  Cette  simple  bonffonnerie  a  ete  repre- 
seiiteecomme  «  le  supreme  effort  du  desespoir  et  du 


(1)  Dans  son  recent  volume  cite  plus  haut,  M.  Lombroso  ne 
fail  plU'  aneiine  allusion  k  la  criminalite  de  lord  Byron.  II  a 
trouve  son  affaire  aiHenrs,  dans  Tonvrafre  d’un  certain  M.  Jeaf- 
freson  {TTie  real  Lord  Byron,  London,  1883),  auteur  d’un  «  livre 
sur  le  clerife  »,  d’un  a  livre  sur  les  m^decins  J>,etd’uu  «  livre  sur 
les  Iiouimes  de  loi  ».  Ce  Monsieur,  tout  en  se  dunnant  des  airs 
d’inipariialite,  s'est  bornd  reediter  les  calumnies  accumiilees 
autrefois  par  la  pruderie  anglicane  sur  la  tgte  du  noble  Lord, 
dans  lequel  il  voit  siirlout  «  un  maniaqoe  inspire  »,  un  «  poseur 
sublime  »,  un  s  miserable  debauche  s,  un  «  seducteur  de  profes¬ 
sion  D,  etc.  L’etonoant  biographe  trouve  tres  bienqu’on  ait  de  ruit 
les  miiiiiuires  de  Byron,  destruction  dans  laquelle  sa  veuve  eulla 
plus  grande  part.  «  Qu’est-ce  que  le  raonde  y  a  perdu  ?  dit-il 
(t.  II,  p.  327).  Rien  on  pen  de  chose,  a  Et  voil4,  pour  ecrire  la 
vie  d’un  grand  homme,  un  auteur  bien  competent,  qiii  ne  com- 
prend  pas  oe  qu’il  y  a  d’antihumain,  de  sacrilege  dans  un  pareil 
atientai  1  M.  r.ombroHO  aurait  pu  etre  mis  en  garde  par  un  article 
de  la  Quarterly  Review  (numero  de  juillet  1883),  organs  conserva- 
teur  cependant  et  pen  suspect  de  partialiie  envers  Byron,  qui 
stigmatise  comine  uue  imposture  la  publication  sur  laquelle  il  a 
6tay6  son  diagnostic. 

(2)  «  Proposition  modeste  pour  empgcher  que  les  enfants  des 
pauvres,  en  Irlande,  soient  une  charge  4  leurs  parents,  etc.  »,  1729. 
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gSnie  de  I’antenr  (1).  »  Tainey  voit  «  nne  scfene  de  can- 
nibale  »,  rexpression  d’nne  &ine  nlcdrde  par  le  fiel  de  la 
pins  noire  raisaiithropie !  C’est  nne  des  pins  colossales 
«rrenrs  ^  signaler  dans  les  fastes  de  la  critiqne  ;  I’An- 
gletorre  en  rit  encore,  bien  que  notre  cnmpatriote  ait  en 
partie  snivi  les  appreciations  de  Thackeray,  en  les 
exagerant  comme  a  plaisir.  Par  cet  exemple,  on  pent 
jnger  du  reste.  Ajonf.ez  qne  par  suite  de  son  existence 
relativernent  monvementee  et  de  son  «  menage  »  irre- 
gnlier,  an  moins  considei-e  comme  tel,  les  pins  pienses 
calomuies  s’abattireut  snr  le  pauvre  doyen  de’Saint- 
Patrii-k,  represente  comme  nn  degobtaut  misanthrope 
et  un  sednctenr  feroce. 

On  a  vonln  pins  recemment  le  donner  comme  nne 
sorte  de  Jean-Jacqnes,  perpetnellement  hainenx  et 
mecontent,  ce  qn’il  n’etait  pas  dn  tont.  C’est  ainsi  qu’on 
en  fait  un  miserable  enfant,  eieve  par  charite,  recevant 
Panmdne  d’nn  pen  d’instrnction.  Le  jenne  Swift  qni 
n’etait  pas  riche,  en  effet,  eat  cependant  le  bonhenr 
^e  posseder  nn  excellent  oncle  en  bonne  situation  de 
fortnne  et  grS,ce  anqnel  il  pnt  prendre  ses  grades  a 
Trinity  College  (Dublin).  Sa  mere,  parents  de  Sir 
William  Temple,  obtient  dn  famenx  homme  d’Etat 
qn’il  le  prenne  ponr  secretaire ;  excel lente  anbaine  a 
tons  egards.  Mais  qnoi !  rhomme  eutiche  d’nne  idee 
fixe  ne  recnle  devaut  aucnne  absnrdite.  Taine  verse 
tontes  les  larmes  de  son  corps  snr  le  jenne  secretaire, 
«  mangeant  k  la  table  des  premiers  domestiqnes  et 
snbissant  les  humiliations  et  les  familiarites  de  la  vale- 
taille  »  (2).  Qnel  valet  cependant  que  celui  qni  etait 
admis  de  temps  en  temps  k  la  table  d’nn  pared  maitre, 


(1)  Tm'ne.  EiKtoire  de  la  LiUdrattire  anglaise,  t,  IV,  p.  75. 
Paris,  1866. 

(2)  fbid.,  p.  11. 
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et  mfime  dans  I’intimitd  de  Guillaume  III,  quand 
ce  grand  roi  venait  passer  quelque  temps  an  chateau 
de  Sir  William  Temple  (1). 

Mais,  non  seulement  ce  <r  pauvre  h^;re»,  cet  6colier 
«  bizarre  et  gauche  b,  m^ue  la  vie  de  chateau  en  compa- 
gnie  des  grands  dela  terre,  il  est  encore  « I’enfant  cheri 
des  dames  »  ;  comme  Eousseau,  en  effet,  avec  cette  dif- 
fi§rence  que  celui-ci,  — un  malade,  v4ritablement,  — se 
plaint  toujours,  tandis  que  Swift,  sain  de  corps  et  d’es- 
prit,  se  trouve  parfaitement  heureux.  Je  laisse  de  cdtd 
miss  Waring,  pour  arriver  de  suite  k  cette  Stella,  que 
les  ames  sensibles  out  si  sottement  exalt^e,  aux  d6pens 
d’un  homme  qui  valait  assur^ment  mienxqu’elle.  U’^tait 
I’enfant  d’une  femme  attachee  k  la  maison  de  son 
patron.  Swift  lui  donnait  des  legons,  et  une  fois  de  plus 
—  carle  cas  est  frequent,  —  I’^lkve  s’^prit  de  son  pro- 
fesseur.  Aprks  avoir  obtenu  un  benefice  en  Irlande,  il 
I’emmena  avec  lui  et  ne  s’en  s^para  plus. 

Et  comme  si  ce  n’^tait  pas  assez  de  bonheur,  il  ren- 
contrait  quelques  ann6es  aprks,  a  Londres,  une  jenue 
fille  non  moins  charmante  et  encore  plus  Uprise,  miss 
Vanhomrigh,  la  Vanessa  de  sespokmes.  C’ktait  en  1708  ; 
Swift  avait  quarante  ans  passks.  Si  Ton  songe  que  cette 
nouvelle  lunedemiel  dura  quelques  annkes,  on  recon- 
naitra  que  le  «  doyen  b  fut  tout  de  mkme  un  heureux 
mortel,  quoi  qu’en  puissent  dire  Thackeray,  Taine  et 
Macaulay.  Ce  dernier  le  traite  mkme  de«:  ribald  priest  », 
ce  qui  ne  saurait  nous  ktonner  de  la  part  de  ce  doctri¬ 
naire,  dont  la  rkputation  tend  d’ailleurs  k  reprendre  en 
Angleterre  le  niveau  inferieur  au-dessus  duquel  elle 


(1)  Tout  le  monde  connait,  en  Angleterre,  I’histoire  authentique 
des  promenades  du  jeune  Swift  et  du  roi  dans  les  allies  du  pare, 
promenades  durant  lesquelles  ce  dernier  apprit  i  son  jeune  com  - 
pagnon  k  coiiper  et  i  manger  les  asperges  la  maniere  hollan- 
daise. 
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li’aarait  jamms  du  s’^lever.  (Jet  historien,  si  prodigieu- 
sement  snrfaiit  chez  nons,  s’est  toujours  impost  la' 
tache  d’insnlter  tons  cenx  dout  la  vie  et  les  conceptions 
ne  rentraient  pas  dans  le  moule  Stroit  de  ses  propreS' 
id6es. 

Que  Swift  ait  at4  malheurenx  pins  tardpar  le  faitdes- 
denx  femmes  anxquelles  il  se  tronva  en  proie,  —  denx 
femmes  jalouses  !  —  c’est  la  nne  v4rit6  qni  ue  parait 
pas  dontense,  bien  qne,  gr^ce  a  son  caractfere  enjon^,  a 
sa  bonne  hnmenr,  il  ait  pn  supporter  la  rnde  a[)renve. 
Le  pire  arriva  lorsqne  Miss  Vanbomrigh  se  mit  dans  la 
tate  de  r^ponser;  elle  alia  jnsqn’a  6crire  a  Esther 
Johnson  (Stella),  avec  laqnelle  le  doyen  vivait  an  sn  de 
tout  le  monde,  nne  lettre  dans  laqnelle  elle  Ini  deman- 
dait  de  pr4ciser  exactement  la  nature  de  ses  relations 
avec  ce  dernier.  Stella,  jnstement  indign4e,  remit  le 
billet  4  Swift  qni,  snr-le-champ,  monte  4  cheval,  se 
rend  chez  Vanessa,  pose  snr  nne  table  I’inconvenaiite  et 
mdchante  missive  et- repart  sans  avoir  dit  nn  mot.  Pen 
de  temps  aprfes,  la  miserable  cr4atnre,  malade  depnis 
longtemps,  snccombait  avec  nne  manvaise  action  snr 
la  conscience.  Yoil4  ce  qne  ces  Messienrs  ont  appel4 
«  I’dgorgement  de  Vanessa  comme  par  nn  coup  de  con-' 
tean  »  (1723).  Esther  Johnson  mournt  qnatreans  apr4s. 

La  mort  de  cette  derni4re  fut  nn  rnde  conp  ponr 
Swift.  JSlos  fantaisistes  critiques  disent  qn’il  en  devint 
fon,  non  de  chagrin,  —  ce  qni  serait  d4j4  nn  signe 
fachenx,  —  mais  de  remords !  Ontre  qne  le  soi-disant 
remords  n’est  le  plus  sonvent  qne  la  crainte  d’un  chati- 
ment  m4rite  on  non,  4  moins  qu’il  n’apparaisse  comme 
nn  4tat  d’esprit  propre  anx  imbeciles,  il  fant  avoner  qne 
I’effet  mit  quelqne  temps  4  se  prodnire.  C’est  senlement 
en  1740,  treizeans  apr4s  la  mort  d’Esther  Johnson  que 
Swift  tomba  en  d4mence.  Il  avait,  il  est  vrai,  sonffert 
toute  sa  vie  d’4tonrdissements  avec  acc4s  de  surdit6 
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passagers  ;  le  D''  Bnckaill,  auqnel  ou  doit  nne  etude- 
approfoadie  de  la  maladie  dii  doyen,  reconnait  1&,  les 
sympWraes  de  ce  qu’on  a  appel6  <£  la  maladie  de  M6- 
ni^re.  »  «  C’^tait,  dit-il(l),  uu  d4sordre  pnrement  local 
et  sans  ananne  influence  snr  I'int^grite  de  ses  facnltes 
mentales.  i>  C’estseulement  de  1738  a  1742  que  survin- 
rent  pen  k  pen  les  phenomknes  de  dkmence  avec  hemi¬ 
plegic  et  aphasie,  lies  sans  doiite  k  un  ramollissement 
dn  cervean,  anquel  il  snccomba  en  1744,  a  I’age  de 
soixante-qninze  ans. 

Son  cas  est  analogne  a  ceux  de  Vico,  de  Volta, 
Linne  etautres  ;  la  f'olie,  sous  aucune  forme,  n’apparut 
chez  lui  durant  le  cours  de  son  existence  active.  On 
excusera  les  precedents  details  biographiques,  indispen- 
sables  pour  detruire  la  legende  ediflee  par  des  ecrivains 
pins  brillants  que  serieux,  sontenus  par  la  coterie  des 
kmes  sensibles  on  soi-disant  telles,  qni,  sons  le  pretexte 
de  defendre  les  faibles,  inconsciemment  crkvent  les 
yenx  k  la  justice  et  k  la  verite  (2). 

Je  croyais  ma  tkche  finie  et  commeu(jais  k  respirer, 
quand  pour  mon  malheur  je  vis  qu’il  me  fallait  compter 
avec  la  uouvelle  production  de  M.  Lombroso,  mention- 
nke  precedemment.  Je  lui  savais  grk  d’avoir  passe  k 
peu  prks  sons  silence,  dans  VUomo  di  genio,  Lucrkce  et 


(1)  D^Bucknill,  Dean  Swifl's  Disease,  in  Brain  (janvier  1883). 
—  Of.  Particle  Swift,  dans  la  Quarterly  Review,  d’avril  1883. 

De  fait,  on  a  vonIii,i  tort,  tirer  des  ouvragesde  Swift,  des  con¬ 
clusions  non  jnstiiiees,  relativeinent  4  son  soi-disant  caractere 
atrabilaire.  II  y  a  14  une  interpretation  erronee,  qiie  rien  ne  jus- 
tifie  C’est  comme  si  I  on  voulait,  snr  h  foi  de  Candidc,  faire  de 
Voltaire  un  misanthrope  et  un  pessimiste  absurds,  tandis  que 
I’auteur  de  Zaire  a  voulu  seulement  confondre  I’optimisme  beat  et 
sc6l4rat  de  Leibnitz. 

(2)  Cf.  Leslie  Stephen,  Jonathan  Swift.  London,  1882.  John 
Forster,  The  Life  of  Jonathan  Swift,  t.  I.  London,  1895.  (L’ou- 
vrage  a  ete  iuterrompn  par  la  mort  liePauteur.)  —  P.  Max  Simon. 
Swift,  itude  2Kyrhologique  et  litteraire,  suivi  d’un  Essai  snr  les 
midkcins  de  Gil  Bias.  Paris. 
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Wa]s:ner;il  se  contentaih  d’indi(|iier  vagnement  le  pre¬ 
mier  parini  les  suicides  et  de  rapporter,  h  propos  dn 
second,  (pielqnes  baiialifia  sans  importance  Mais  voil^- 
qiiedans  son  nonvean  Genio  e  dpgenerazione,  se  fondant 
snr  one  pnblication  de  M.  S.  Stampini  (1),  il  fait,  d6ci- 
d6ment,  de  I’inunortel  Liicrfece,  nn  saicid(5  et  nn  ali4n4! 
Force  est  done  de  rappeler  les  faits. 

Tout  ce  qne  Ton  suit  de  I’antenr  dn  Du  natura  rerum 
se  tronve  dans  I’addition  de  saint  J^rdme  a  la  clironi- 
qne  d’Eurfebe,  oil  Ton  pent  lire  en  regard  de  I’annee 
d’Abrabam,  1923  (Olymp.  171,3  ;  U.  C.  660  ou  94 

A.C.): 

Titus  Lucretius  poeta  nascitur.  Postea  amatorio  poculo  in 
durorein  versus  cum  aliquot  libros  per  intervalla  insanise  cons- 
cribisset,  quos  portea  Cicero  emendavit,  propria  se  manu  inter- 
fecit  anno  aetatis  XLIV. 

«  Bien  qne  cette  tradition  (celle  dn  suicide),  dit  le 
savant  Constant  Martha,  reponde  k  la  triste  impression 
qne  vons  prodiiit  la  lecture  dn  po6me,  il  fant  latenir  - 
ponr  snspecte.  File  ressemble  a  taut  d’autres  qni  out  6t6  ■ 
,imagiu6es  dans  I’autiqnit^  ponr  effrayer  ratheisme  et 
ponr  servir  de  legou  ii  cenx  qni  seraient  teutes  d’imiter 
line  audace  sacrilege.  »  Il  est  entendn  qne  la  lecture  dn- 
poeme  de  Lncrfece  prodnit  nne  «  triste  impression  »  snr 
les  .litterateurs  orthodoxes ;  an  moius  s'imposent-ils  le 
devoir  de  le  dire.  Qnaud  nn  de  ces  ecrivains  nous  .expose- 
si  fraucliement  les  raisons  qni  ont  pn  faire  naitre  ici  la 
legeude.  du  suicide,  nous  devons  nous  le  tenir  ponr  dit. 
La  vie  et  ia  raort  de  Lucrece  demenreut  dans  nne  obs- 
pnrite  complete  et,  a.  cetitre,  se  derobent  aux  raisouuer^ 
ments  et  deductions  scieutifiques  qnelconques  (2). 


(1)  E.  Stanipini.  Il  micidio  di  Luerezio,  Messina,  1896. 

(2j  On  a  bt-an  nous  dire  qne  ces  notes  de  saint  Jer6me  sont 
nne  reproduciioH  d  nn  De  viris  perdu,  de  Siierone.  Kien  ne  le 
prouve,  et'  M.  Stampini  n’a  pas  fait  progreaser  la  question  en  . 
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Quant  aux  bizarreries  de  Wagner,  dont  on  a  .vonlb 
mener  grand  bruit,  elles  n’ont  jamais  d6pass6  les  limites 
de  I’excitation  nerveuse,  inevitable  cbez  les  gens  dont  le 
cerveau  est  constamment  occupe  par  de  grandes  pens6es. 
Du  reste,  I’auteur  du  sanglant  pamphlet  intitule  Das 
Judenthum  in  der  Musik,  ponvait  s’attendre  e.  etre 
malmene  par  les  juifs.  Je  me  permets  de  renvoyer  le 
lecteur  e,  mon  essai  de  dramaturgie  musicale  (1),  oti 
pleine  justice  est  rendue  k  I’incomparable  et  tout  puis¬ 
sant  genie  qui  a  su  faire  revivre  de  nos  jours,  dans 
toute  sa  beaute,  le  veritable  drame  antique,  celui  d’Es- 
cbyle  et  d’Buripide  (2\ 

En  resume  (3),  dans  cette  section  il  ne  reste  que  trois 
grands  hommes,  Le  Tasse,  Eonsseau  et  Schumann, 
susceplibles  d’etre  ranges  parmi  les  genies  alieues. 

[A  suivre.) 


essayant  de  demontrer  la  r4alit6  des  phdnomenea  qui  pourraient 
etre  produits  alors  par  des  philtres  d’amour.  Le  seul  M.  Lom- 
broso  croit  h  ces  choses-lh.  (Voy.  Genio  e  degeneraziom,  p.  161.  — 
Cf.  Revue  Tiistorique,  janvier,  1897,  p.  172.) 

(1)  A.  Regnard.  Etudes  d'esthetique  scientijique  :  La  renais¬ 
sance  du  drame  lyrique.  Paris,  Fischbaoher,  1894. 

(2)  Qiioi  qu’en  puisse  penser  M.  Tolstoi,  (iphilosophe  chretien  », 
en  realite  protagoniste  du  judaisme  dans  Part,  oe  qui  est  la  nega¬ 
tion  de  Part  meme,  comme  il  y  parait  par  Pecceurante  et  inhu- 
tnaine  elucnbration  inlitiilee  :  La  Sonate  a,  Krmtzer. 

(3)  .J’allais  oublier  le  «  pauvre  Villon  »,  mis  —  naturellement ! 
—  au  nombre  des  g6nies  criminels,  comme  si,  dans  ces  temps 
pieux,  ou  le  poete  chantait  sur  la  mime  corde  la  Damedu  del  et 
la  Grosse  d/ai-pot,  ouchacun  sans  penser  4  mal  volait  son  prochain 
sans  vergogne  IVoyez  Maitre  Pathelin),  comme  si,  avec  de  pa- 
reilles  nioeurs,  il  y  avait  lieu  de  faire  intervenir  4  propos  de  ce 
joyeux  drille  ia  question  de  la  criminalite!  Sans  compter  qu’une 
au  moins  de  ses  condamnations  —  sinon  toutes  —  parait  lui 
avoir  ete  infligde  4  propos  de  soi-disant  faits  d'impietd. 
(V.  (Euvres  de-Villon,  editees  par  M.  P.  Jannet,  preface.) 
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ETUDE  SEMEIOLOGIQUE 

DE  L’ AGITATION 

Par  le  D--  P.  COLOLIAN 

Ancien  interne  des  asilea  de  la  Seine. 

[Snile)  (1) 


L’exoitation-  maniaque.  —  La  manie,  telle  qu’elle 
est  d^crite  par  les  auteurs,  constituej  avons-nous  dit, 
une  entity  morbide.  Elle  pr^sente  le  type  de  I’agitation. 
Mais  Tagitation  dans  la  manie  a  plusieurs  degr^s.  Tons 
les  malades  ne  sont  pas  au  mSme  degr6  incob6rents  et 
agit^s.  Quelqnes-uns  out  conserve  leur  conscience  rela¬ 
tive,  les  id6es  paraissent  s’enchainer  logiquement,  les 
mouvements  semblent  ex6cnt4s  sous  I’influence  de  la 
volont6.  C’est  le  premier  degr6  de  la  manie,  c’est  Vexci- 
tation  maniaque,  la  manie  douce  de  Schiile  (2),  la  manie. 
subaigue  (Ballet)  (3),  le  premier  degr4  des  4tats  mania- 
■qnes. 

L’excitation  maniaque  s’affirme  comme  entity  mor¬ 
bide  dans  des  cas  fort  rares  (Krafft-Ebing)  (4).  Gi5n4i’a- 
lement  on  I’observe  an  d6but  on  k  la  fin  de  la  manie 


il)  Voir  les  Annales  de  juillet-aotlt  1898. 

2)  Sohiile.  Traiti  olinique  des  maladies  merit.,  trad.,  p.  84. 

3)  Ballet.  Traite  de  midecine  Charcot-Bouchard,  t.  VI,  p.  1075, 

4)  KrafEt-Ebing.  Traite  de  psychiatrie,  trad.  Paris,  1897, 
p.  385, 
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franche,  mais  snrtout  an  d^bnt  des  ^ta.ts  maniaqnes  des 
d4o:eii4res,  on  dans  la  p^riode  de  debut  de  la  paralysie 
g^n^rale. 

L’exeitatiou  maniaqne,  comnie  dit  Falret,  est  nn 
-4tat  intellectuel  cai'act4ris6  par  la  surexcitation  g6n6- 
rale  de  tontes  les  lacultis,  le  deaordre  des  actes  sans 
•  trouble  manifeste  de  I’intelligence. 

'^iigitation  motrice  et  iutelleotuelle  se  manifeste  par 
line  accentuation  de  la  volont6  et  nne  augmentation  de 
'I’activit^  psychiqiie  et  physique.  On  rencontre  chez  les 
excites  maniaqnes  nne  surexcitation  g6u6rale  de  toutes 
-les  facnlt^s  mentales. 

Dans  la  sphere  psychique^  la  sensation  du  bien-etre 
est  caracteristique.  Tout  se  montre  au  malade  sons  nn 
jonr  nouveau.  Tout  lui  procure  nne  joie  nouvelle.  II  vit 
-dans  nne  sensation  coutinuelle  de  plaisir,  Thumenr  gaie, 
parfois  d6bordant  d’nne  joie  qui  se  traduit  par  des 
'Cbants,  des  danses,  etc. 

A  cette  gaiet6  morbide  se  joint  Thyperesth^sie  de 
toutes  les  facult^s  psychiques,  de  perception,  de  repro¬ 
duction,  de  I’associatiou  et  de  la  combinaison  des  con¬ 
ceptions.  Le  malade  arrive  a  s’exprimer  avec  une  veri¬ 
table  eloquence,  avec  verve  et  esprit ;  il  devient  pofete, 
pro.luit  des  oeuvres  dramatiques,  humoristiques,  mais 
toujonrs  entachees  d’exaltatiou. 

L'hypermnesie  atteiut  son  plus  hant  degre ;  les  ma- 
lades  se  rappellent  les  moindres  details  de  leur  vie 
passee,  reciteut  de  longs  fragments  d’a.utenrs  classiqnes 
appris  de  longue  date  et  longtemps  oublies. 

Le  resultat  de  ces  troubles  de  perception  et  de  con¬ 
ception  est,  Taugmentation  de  la  coufiance  en  soi-meme. 

«  Au  degre  de  I’alienation  maniaque,  telle  que  la 
repi-esente  I’exaltation  maniaqne,  des  troubles  daus  la 
nature  des  conceptions  se  produisent  tout  au  plus  e[)i80- 
■diquement,  et  sous  forme  d’aliegories  objectives  expri- 
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mant  la  hante  opinion  que  I’individu  a  de  lui-meme. 
Le  malade  se  compare  occasionnellement  k  nn  person- 
nage  remarqnable,  sans  cependant  s’identifier  avec  ce 
4ernier(l).  » 

L’excit4  maniaqne  qui  plait  d'abord  par  la  vivacity 
•de  sou  esprit,  par  son  hnmeur  gaie,  devient  pen  ii  pen 
insupportable,  grossier  ;  il  a,  en  d^pit  de  sa  gaiet4,  des 
acc4s  de  manvaise  humenr  si  Ton  n’ex4cate  pas  ii  la 
lettre  ses  d4sirs. 

Tonte  cette  grande  activit4  ne  se  localise  pas  dans  la 
sph4re  psychiqne.  L’angmentation  de  la  volont4  et  de 
ractivit4  ponsse  le  malade  4,  une  loqnacit4  intarrissablej 
k  nn  bavardage  continnel  avec  tine  mobilit4  caract4ris- 
tiqiie,  mais  qui  ne  va  pas  jnsqu’k  rincoh4rence. 

II  4prou7e  un  besoin  continuel  de  mouvement.  II  fait 
des  courses  inntiles,  des  voyages  sans  but,  des  prome¬ 
nades  de  plusieurs  heures  dans  les  rues,  k  la  campagne. 
Les  mouvements  sont  exag4i  4s,  surabondants ;  ainsi  le 
malade,  r4citant  des  vers,  fait  des  gestes  exag4r4s, 
pompenx . 

Les  hallucinations  sont  rares  et  se  produisent  passa- 
gbrement.  Les  illusions  sont  plus  fr4quentes» 

Presque  tonjours,  surtout  chez  les  femmes,  on  observe 
une  accentuation  des  sensations  g4nitales.  <r  L’impul- 
sion  sexuelle  se  fait  encore  jour  sous  une  forme  bonr- 
geoisement  tol4rable,  et  ne  r4pondant  qn’k  un  trouble 
superficiel  de  I’intelligence  ;  chez  les  hommes,  par  I’em:- 
pressement  k  faire  la  conr,,  les  promesses  de  manage 
trop  promptes,  les  propos  4quivoques  dans  la  conver¬ 
sation,  la  fr4quentation  des  femmes.  Ohez  les  femmes, 
la  tendance  k  s’attifer,  k  se  maqniller,  k  rechercher  la 
.soci4t4  des  hommes,  k  faire  des  coqnetteries,  k  parler 
-d’histoires  de  mariages  ou  de  scandales,  k  ourdir  des 


(1)  Krafft-Ebing.  Traite  depsychiatrie,  trad.  Paris,  1897;  p.  383. 
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intrigues  d’amour,  &  snspecter  |d’autres  femmes  au  poiut 

.de  vne  sexuel,  etc.  (1).  » 

Beauconp  de  ces  malades  recherchent  des  stimulants  : 
le  caft,  le  th^,  et  surtout  les  boissons  alcooliques,  non 
par  habitude  ancienne,  mais  pouss6s  par  I’exaltation. 

Dans  la  sphere  des  troubles  somatiques,  I’insomnie 
tient  le  premier  rang.  Les  premiers  temps,  le  malade 
ne  dort  que  quelques  heures ;  mais,  plus  tard,  il  ne  dort 
presque  plus. 

Le  sentiment  de  bien-^tre  est  accentud  :  le  sujet  se 
sent  fort,  bien  portant,  robnste,  n’a  plus  de  sensation 
'de  fatigue.  II  se  rend  compte  de  cet  6tat  et  tronve  k 
.cette  constatation  un  nouvel  616raent  de  gaiety. 

Comme  nous  I’avons  dit,  cet  6tat  d’excitation  ma- 
,niaque  n’est  parfois  que  la  p4riode  prodromique  d’une 
autre  affection,  d’une  psychose  :  la  manie,  d’une  folie 
organique  :  la  paralysie  g^ndrale. 

DiLiRE  HALLUCINATOIRE  AiGU  (Wahnsinn)  (2).  — 
Cette  forme  de  folie  aigue  accept^e  en  Allemagne  par 
les  auteurs  classiques  Westphal  (3),  Meynert  (4),  Men- 
.del  (6),  Kratft-Ebiug,  se  traduit  4galement  par  une 
grande  agitation,  des  d^sordres  dans  les  actes,  incoh6- 
.rence  dans  les  idees.  Mais  ici  les  hallucinations  et  les 
.illusions  tiennent  la  premiere  place,  et  le  malade, 
d’apr^s  riiallucination  du  moment,  est  triste  ou  emport^, 
■heureux  ou  effray^.  Les  impressions  se  dessinent  sur  sa 
.physionomie.  «  Par  suite  des  ph6nom6nes  subjectifs  ter- 


(1)  KrafEt-Ebing.  Traite  de  psychiatrie.  Paris,  1897,  p.  384. 

(2)  KrafEt-Ebiag.  LehrhucTi  der  Psychiatrie,  3°  Aufl.,  1888, 
p.  399. 

(3)  Westphal.  Ueber  die  Verriioktheit.  Alia.  Zeilschr.  f. 
Psych.,  XXXIV,  p.  252. 

(4)  Meynert.  Jahrbuchf.  Psych.  1880,  et  Zeitschr.  f. 

Psych.,  XXXVIIT,  p.  463. 

(5)  Mendel.  Verriioktheit,  in  Real  Encyclopadie  d.  gesammt. 
Heilkunde,  Bd  XIII,  p.  507. 
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rifiants  et  de  la  perception  en  sens  hostilejil  y  a  souvent 
une  grande  irritation,  des  agressions  dangereuses  contre 
I’entourage  et  meme  contre  leur  propre  vie,  et  enfin 
des  tentatiyes  d’lSvasion  d4sesp4r^es.  »,  (Krafft- 
Ebing)  (1). 

Les  actes,  les  mouvements  li4s  intimement  aux 
d41ires,  aux  hallucinations  qni  les  provoqnent,  sent 
violents,  incoh4rents  et  d4sordonaes. 

.  Le  d4but  de  la  maladie  est  brusque  en  g4n4ral.  On  la 
rencontre  chez  les  individus  dont  le  syst4me  nerveux  est 
momentan4ment  4puis6  (misfere,  chagrin,  affections 
graves,  febriles,  etc.). 

:  Les  hallucinations  terrifiantes  sont  multiples.  Celles 
de  I’ouie,  d’aprfes  Westphal,  seraient  les  premieres  eu 
date.  Le  malade  entend  des  voix  confuses,  des  g4mis- 
sements,  des  pri4res,  des  pleurs,  des  cris,  des  coups  de 
fusil,  de  canon,  de  tonnerre,  des  sifflements,  etc.  II 
voit  du  fen,  des  flammes,  des  precipices,  des  montagnes, 
des  animaux  monstrnenxj  des  d4mons,  des  serpents.  II 
a,  de  plus,  des  troubles  de  la  sensibilit4  g4n4rale,  il 
sent  des  vapeurs  snffocantes,  des  odenrs  de  cadavres. 
Les  aliments  ont  nn  gout  particulier,  de  cuivre,  d’arse- 
■nic.  «  Le  malade  se  sent  envahi  par  des  flammes  on  par 
des  ond4es  glac4es.  II  est  d4chir4  par  des  lions,  par  des 
tigres  (2).  D 

Sons  I’influence  de,  ces  troubles  hallncinatoires  nais- 
sent  des  d41ires  multiples  et  fort  variables.  L’individu  a 
tour  4,  tour,  sans  aucune  systematisation,  des  id4es  de 
persecution,  d’empoisonnement,  de  grandeur,  de  richesse, 
de  culpabilite,  des  idees  erotiques,  religieuses,  etc,  Et 
■ainsi  suivant  Fhallncination  du  moment,  il  change  de 
mimique,  d’attitude,  de  physionomie. 


(1)  KrafEt-Ebing.  Traiti  de  psychiatric,  trad.  1897,  p.  415. 

(2)  Roubinovitoh.  Les  variites  cUniques  de  lafoUe,18%,  p.  99. 
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G’est  un  agit^  mais  sous  I’influence  de  ses  hallucina¬ 
tions. 

Ge  sont  elles  qni  le  rendent  auxieux,  incoherent, 
turbulent.  G’est  h  cause  d’eiles  qu’il  u’est  j)lns  maitre 
de  ses  mouvements  et  s’agite  coiistamnient  sons  rim- 
pulsion  de  qnelque  nonvelle  hallucination,  se  croyant 
nn  Dien,  un  emjierenr,  nn  saint. 

Ges  multiples  hallucinations  produisent  aussi  nne 
confusion  dans  les  id^es,  avec  un  affaiblissement  passa- 
ger  dans  les  facultes  mentales. 

Le  mahide  est  incapable  de  pcnser,  de  diriger  ses 
idees  dont  la  chaine  est  interromj)ne  a  chaque  nou- 
vel’e  hallucination.  11  est  impossible  de  6xer  son 
attention . 

L’iusomnie  exisle  dte  les  premiers  soirs  et  elle  est 
persistante.  Le  mala.de  maigrit  vite.  An  d4but,  I’on  pent 
observer  une  l^g^re  616vation  de  la  temperature,  qnoique 
en  general  elle  demeure  normale. 

La  maladie  pent  durer  quelques  semaines,  plusieiirs 
mois. 

Le  delire  hall  ucinatoire  aigu,  rednit  hla  senle  analyse 
du  delire,  est  difficilement  classe.  Mais  I’observation 
complete  des  malades,  dit  M.  Magnan,  lAtude  de  lent 
etat  mental  anterienr,  I’anamnese  de  leiirs  antecedents, 
nous  permettent  d’affirmer  qne  ces  deiires  ajjparaisseut 
snr  une  base  degenerative;  le  delire  halluciuatoire  est 
done  un  delire  d'embiee  des  degeueres. 

La  m^lancolie.  —  L’agitation  sons  forme  d’anxiete 
existe  dans  la  meiancolie,  cette  vieille  maladie  connue 
meme  d’Hippocrate  (1). 

Ponrtaut  il  faut  arriver  an  debut  de  notre  siede  pour 
trouver  des  etudes  uu  pen  approfondies  sur  la  meian- 


(1)  Hippocrate.  CEuvres  completes,  Mit.  Littre,  1860,  t.  V, 
p.  355. 
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colie.  Pinel  (1)  et  Bsqnirol  (2)  eii.par]ent,  ce dernier  . pro¬ 
pose  inSme  la  denomination  de  lypcmanie.  Baillarger  (3), 
s’attache  &,  demontrerque  la  meiancolie  est  une  maladie 
g6iieiale  de  I’entendement  to'nt  entier. 

Citons  egalement  les  noms  de  Gnialain  (4),  dei 
Marce  (5),  de  Morel  (6),  pour  arriver  a  I’epoque  contem- 
poraiue. 

Actnellement  les  alienistes  hesitent  et  se  demandent 
sila  meiancolie  constitne  une  entite  morbide.  Foville  (7) 
fils  I’admetcomme  un  type  pathologique.  Telle  est  aussi 
Fopini(m  de  M.  Magnan. 

Pour  M.  le  professeur  Joffroy,  an  contraire,  il  n’ya 
pas  de  meiancolie  essentieile,  mais  des  meiancolies; 
syniptomatiques  nni(piement. 

Cependant,  entil6  morbide  ou  non,  I’agitation  existe 
dans  la  meiancolie  et  elle  en  constitue  une  des  formes : 
Jameiancolie  anxiense. 

La  melancolie  anxieuse  pent  snrvenir  aprfes  une 
periode  de  tristesse  plus  on  moins  longue,  et  quelqnefois 
aprfes  une  simple  modification  dn  caractfere  qui  devient 
irritable,  susceptible  et  im  pen  triste. 

Dans  la  m41aucolie  anxieuse,  comrae  le  nom  I’indiqne,- 
c’est  I’anxi6t6  qui  prMomine,  la  depression  est  rem- 
placee  par  nne  agitation  angoissante  dout  la  cause  est; 
la  tristesse  meme.  Le  malade,  tr^s  taeitnrne,  cherche  en 
Ini  le  snjet  de  sa  mauvaise  hnmenr  ;  il  repasse  en  detail 
tonte  sa  vie  ant6rienre,  il  croit  trouver  des  faut.es,  des 


(1)  Pinel.  Traiti  mddico-philoso^Mque  stir  Valiemtion  meat., 
1809,  p.  103. 

(2)  Evsqiiirol.iles  maladies  mentales,  1838,  t.  I,  p.  398  el  Riiiv. 

(3)  Baillarger.  De  la  melancolie  aveo  stupeup.  Ann.  midico¬ 
psych.,  1843,  t.  I.  p.  76._ 

(4)  Oltiielain.  Traiti  des phrinopathies,  2“  edit.',  1835,  p.  264. 

(5)  Marce.  Traiti  pratique  de-- maladies  mentales,  1862,  p.  312. 

(6)  Morel.  Traiti  des  maladies  mentales,  1860,  p  469  et  aiiiv. 

(?]  Foville.  Art.  Lyp  iiiante.  Nouv.  Diet,  de  mid.  el  de  chir. 

prat.,  t.  XXI,  1875,  p.  105  et  suiv; 
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preuves  de  culpability.  Pnis  ces  id^es  prennent  une 
activity  intense,  elles  reviennent  sans  cesse  ;  mais  ytant 
donny  le  ralentissement  psycbique^  leur  nombre  n’ang- 
mente  pas.  Le  malade  les  repasse  a  chaque  instant,  tons 
les  jours,  durant  des  semaines. 

«  Les  troubles  de  la  sensibility  lui  apportent  ensuite 
de  nouveanx  matyriaux  pour  cousolider  cetytat  mental: 
dans  ses  reves  d’abord,  et  plus  tard  k  I’ytat  de  veille,  il 
entend  des  injures,  des  railleries,  des  reproches  et  des 
menaces.  Jour  etnuit,  et  cela  pendant  des  semaines,  les 
memes  hallucinations  se  manifestent,  le  malade  enten- 
dant  toujours  le  mfime  reproche,  la  meme  injure.  On 
comprend  comment  il  est  ameny  ainsi  a  devenir  parfois 
dangereux  pour  lui-myme  et  pour  les  autres.  »  (Roubi- 
novitch  et  Toulouse)  (1). 

Les  hallucinations  de  I’ouie  ne  sont  pas  les  seules  qui 
alimentent  son  anxiyty  et  augmentent  son  agitation : 
des  hallucinations  visuelles  s’y  grefFent,  d’une  nature 
toujours  triste,  en  rapport  avec  les  pryoccupations 
angoissantes  du  malade. 

La  ryaction  motrice  est  parfois  trys  violente.  Le 
malade  a  un  besoiu  imperienx  de  se  mouvoir,  de  s’en 
aller  loin,  trys  loin,  sans  but,  sans  ryflexion,  mh  par  le 
senl  besoin  de  changer  do  place.  Dans  une  chambre,  il 
ne  pent  rester  une  minute  en  place,  il  la  parconrt  en  tons 
sens  ;  shl  s’arryte,  c’est  pour  agiter  ses  jambes  et  ses 
bras.  Il  a  des  moments  d’exaspyration,  «  se  tire  les 
doigts,  s’arrache  les  cheveux,  s’ygratigne  le  front,  les 
joues,  le  con,  la  poitrine,  dychire  ses  vytements.  Parfois 
il  a  une  sorte  d ’explosion  de  fureur  centre  lui-meme  ou 
centre  autrui.  Durant  ces  raptus  myiaucoliques,  il  est 
capable  de  commettre  les  actes  les  plus  dangereux,  sac- 
cager  le  mobilier,  mettre  le  feu,  s’arracher  les  yeux,  les 


(1)  Roubinovitoh  et  Toulouse.  La  melancoUe,  p.  176, 
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oreilles,  les  organes  g^nitaux,  se  d4trnire,  frapper  et 
in4me  tner  la  premiere  personne  qui  se  trouve  a  sa 
port4e.  (1).  5>  II  crie,  sanglote,  pousse  des  g4missements. 
Tons  ses  actes  paraissent  incoli4rents  et  impnlsifs,  mais 
ils  sont  iutimement  li4s  des  id4es  tristes,  k  des  an- 
goisses  insnrmontables. 

La  physionomie  exprime  I’anxi4t4  :  les  traits  sont 
contractus,  les  yenx  brillants  et  hagards,  inqniets  et 
mobiles.  La  parole  est  conrte,  plaintive. 

Dans  ces  paroxysmes  d’agitation,  on  pent  a  -priori 
confondre  la  m41ancolie  anxieuse  et  I’^tat  maniaqne,; 
mais  il  ne  fant  qn’un  pen  d’attention  ponr  s’apercevoir 
qne  le  m41ancoliqne  est  agit4  par  la  reaction  d’une  don- 
lenr  tr4s  intense ;  chez  Ini,  I’agitation  est  I’expression 
brnyante  d’nne  tristesse  psycbiqne  interne,  d’nne  dou- 
lenr  morale  sans  borne. 

Les  troubles  somatiques  sont  frequents  :  perte 
d’app4tit,  refus  d’aliments,  constipation  ;  respiration 
plus  rapide  qu’ii  I’^tat  normal,  circulation  sanguine  plus 
active  avec  temperature  normale,  pouls  un  pen  rapide. 

Ce  qui  est  particulier  dans  la  m41ancolie  anxieuse, 
c’est  qne  I’anxi4t4  pent  4tre  remplac4e  an  bout  de 
quelque  temps  par  la  stupidit4,  on  suivie  d’un  calme 
relatif.  Le  malade  a  un  raptus  d’agitation  anxieuse  qui 
dure  quelques  heures,  quelques  jours,  puis  tout  se  calme 
et  il  rentre  dans  la  cat4gorie  des  m41ancoliques  simples, 
on  stupides  ave»  hallucinations.  La  combinaison  de  ces 
deux  formes  n’est  pas  rare  en  cliniqne. 

La  folie  inteemittentb.  —  Depuis  longtemps  les 
m4decins  ont  observ4  que  I’agitation  et  la  depression 
se  rencontraient  chez  le  m4me  individu.  Morgagni  (2), 

(1)  Eoubinovitch  et  Toulouse.  Loc.  cit.,p.  178. 

(2)  Morgagni.  Mecherches  anatomiques  sur  le  siige  et  les  causes 
des  maladies,  trad.  Dertouet,  lettre  VIII=,  t.  I,  p.  133. 
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Lorry  (1),  Pinel  (2),  Jacq.nelin  Dubiiisson  (3),  Esqui- 
rol  (4)  avaient  remarqu6  la  snccession  de  la  maiiie  a  la 
ni61aDcolie  et  vice  versa.  «  II  n’est  pas  rare,  Jisait 
Esqidrol,  de  voir  la  manie  alterner  d’liae  manifere  r6ga- 
li^re  avec  I’hypocondrie  et  la  lyp^mauie.  » 

Baillarger  (5)  isola  ces  malades  atteints  d’agitation 
et  de  depression  reeiproqneiuent  et  les  classa  dans  nn 
chapitre  nouvean,  «  la  iblie  a  doable  forme.  » 

Depnis,  cette  nonvelle  forme  a  4t6  etndiee  par 
Falret  (6),  Foville  (7),  et  snrtont  particnlierement  par 
M,  Ritti  (8)  ;  M.  Maguan  (9),  qni  I’a  egalement 
ddcrite,  la  nomme  folie  inter mittente,  denomination 
trbs  juste. 

L’agitation  existe  dans  la  folie  intermittente  qni  est 
caracterisee  i)ar  la  repetition,  chez  le  meme  individn, 
des  accfes  maniaques  ou  meiaucoliques  isoies  on  com¬ 
bines.  -Avant  et'apres  I’acces,  le  snjet  reste  sain  menta- 
lement,  et  rien  ne  trahit  sa  predisposition  lateute. 

Les  accfes  peuvent  offrir  plnsieurs  combinaisous  ;  on 
les  nomme  folie  a  double  forme,  folie  alterne,  circulaire^ 
intermittente,  etc. 


(1)  Lorr}"^.  De  ■melancJiolia  et  morhh  melancliolicrs^  1765,  1.  1, 
p.  164. 

(Z)  Pinel.  Traite  medico philosoiyhique  svr  ValU  atoi  tal 
2“  edit.,  p.  23, 167,  186. 

(3)  J.  Diibiii.'>tioii .  Des  vesanies  ou  maladies  mejttoZes.  Paris, 
1816,  p.  128,  137,  187.  • 

(4j  Esquirol.  Des  malad.  ment.,  1838,  t.  I,  p.  79  et  t.  II,  9, 170. 

(.5)  Baillarger.  Lf  ijous  sur  la  folie  t  double  forme  [Ann.  med.- 
psych . ,  1854,  p.  373). 

(6)  Falret.  Memtures  sur  les  folies  circiikires  [Bull,  de  I’Aco.d. 
de  mid:.  1854.  t.  XX,  p.  382). 

(7)  Foville.  Folie  A  double  forme  [Diet,  de  mid.  et  de  cliir.prat., 
1872). 

(8)  Ritti.  Folie  A  double  forme  (Diet,  encyc.  des  scicnc.  mid., 
1879.  —  Ibid.  Traiti  cliniqm  de  la  folie  d  elouhle  forme,,  1883. 

■  (9)  Maguan.  De  la  f otic  intermittente  (Conminnicatioti  faiie  au 
Coi.gre-i  demed.  de  Berlin,  1890).  — Id.  Reclierches  sur  les  centres 
nirvMx.  Palis,  1893. ' 
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L’invasion  de  Facets  est  brusque,  bn  bien  il  delate 
apibs  qiielques  jours  de  16g6re  modification  de  carac- 
tfere ;  mais,  uons  le  r^p6toas,  il  delate  brusqnement,  eu 
g6ii6ral,  et  mgiue  le  passage  d’lm  acces  a  nn  antre  se 
fait  sonvent  avec  la  m^me  rapidity,  a  une  heure  d’iiiter- 
valle  ;  «  Ibcotiomie,  dit  M.  Magiiau,  n’a  pas  besoin 
d’etre  pr^alablemeut  modifi^e,  Facets  se  de/eloppe 
spontau^meut  on  sous  Fiufl.uence  de  causes  habituelle- 
ment  l^feres.  .» 

Nous  n’4tadierons  ici  que  les  6tats  d’agitation 
dans  la  folie  intermittente.  Les  4taf.s  d’agitatiou, 
pris  isol^ment,  ne  coutieuueut  anenn  414ment  patho- 
gnomoni<]ue.  Les  acc4s  isol6s  n’ont  pas  de  valeur  s^^ 
m4iologique.  O’est  Fensemble,  la  succession  des  acces 
de  depression  et  d’agitation  qni  constitue  la  folie 
intermittente. 

Les  etats  maniaques.  —  L’intensit4  des  4tats  ma- 
niaques  varie  beaneoup,  de  la  simple  excitation  maniaque 
jusqu’e,  la  mame. 

a)  L’excitation  maniaque  est  la  plus  fr4quente,  elle 
est  caract4ris4e  par  la  surexcitation  g4n4rale  de  toutes 
les  facultes,  «  Factivit4  exager4e  et  maladive  de  la  sen- 
sibilite,  de  Fiutelligence  et  de  la  voloute,  ainsi  que  le 
d4sordre  dans  les  actes  sans  troubles  considerables  de 
Fiutelligence  et  de  la  volont4  et  sans  incoh4rence  de 
laugage  ».  (J.  Falret.)  Les  id4es  plus  abondautes,  plus' 
riches,  s’associeut  avec  une  faciliD4  qui  euchaute  meme 
le  malade.  Les  conceptions  audacieuses  etsurtout  abpu- 
dautes,  le  pouosent  5.  nn  bavardage  interminable.  La 
m4moire  vive,  la  parole  facile  et  bien  toni  n4i!  Fiiicitent 
h  center  des  histoires  interminables,  k  r4citer  des  vers 
appris  jadis. 


(1)  Magnan.  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  1893,  p.  500. 
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Cette  acc616ratiou  de  I’id^ation  se  traduit  aussi  dans 
les  actes.  Les  malades,  en  proie  a  une  activity  d^bor- 
dante,  font  des  promenades,  des  voyages,  des  visites 
nombrenses. 

L’exaltation  maniaque  est  qaelquefois  accompagnee 
dev^ritables  d^lires  de  satisfaction,  de  grandeur  :  i’un 
se  croit  pofete,  fait  des  vers  ;  I’antre  musicien,  il  com¬ 
pose.  D’antres  aspirent  k  des  positions  sociales  trfes 
^lev^es,  et  se  persuadent  qu’ils  arriveront. 

b).  Dans  certains  cas,  Fejaltation  vajusqn’k  la  manie 
aigue  avec  incoherence  absolue  dans  le  langage,  dans 
les  idees,  d^sordre  dans  les  actes.  La  symptomatologie 
est  ceile  de  la  manie  aigne. 

Mais  generalement  ces  accfes  de  manie  aigne  sont  de 
conrte  duree,  ils  vienneut  comme  des  raptns,  durent 
quelques  heures,  pnis  le  malade  revient  k  son  etat 
d’exaltation. 

Nons  le  redisons,  chaqneaccfes  de  lafolie  intermitten  te, 
accfes  de  depression,  on  d’agitation  intense,  n’est  qn’nn 
syndrome  de  I’entite  pathologique.  Levant  nn  adulte, 
pour  la  premiere  fois  atteint  d’une  grande  agitation,  de 
logorrhee,  on  hesite  entre  le  syndrome  et  I’entite.  On  dit, 
en  theorie,  que  la  manie  est  geueralement  provoqnee 
par  nne  cause  physique  on  morale  facilement  appre¬ 
ciable;  elle  est  habituellement  precedes  d’une  phase 
prodromique  de  duree  plus  on  moins  grande,  taudis  que 
les  acces  symptomatiques  de  la  folie  intermittente  sur- 
viennent  brusquement.  Mais  en  clinique,  on  ue  pent 
qu’emettre  la  supposition  qu’un  acces  de  manie  est  le 
syndrome  de  la  folie  intermittente  et  non  la  manie 
franche. 
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B.  —  L’agitation  dans  les  ^tats  maniaques 

DES  D^afe^R^S. 

La  manie.tellequenousl’avonsobserv^e,  se  rencontre 
chez  les  simples  predisposes.  Mais  Fobservation  cliniqne 
nous  enseigne  qne  cette  psychose  n’a  ni  la  memo 
genese  ni  le  meme  developpement  chez  les  bereditaires 
an  cerveau  tare,  chez  les  degeneres  mentanx. 

La  degenerescence  mentale  imprime  de  bonne  henre 
son  cachet  snr  le  caractere  de  I’enfant :  c’est  nn  coierenx 
un  exalte,  un  extravagant,  un  versatile,  un  impression- 
nable,  c’est  nn  desequilibre.  L’nn  a  des  idees  de  suicide, 
Fautre  des  obsessions,  des  impulsions ;  mais  cependant 
ces  indigents  mentanx  conservent  qnelque  temps  lenr 
eqnilibre  mental. «  Tant  qne  Finflnence  des  causes  acces- 
soires  est  contrebalancee  par  nne  resistance  cerebrate 
originelle  assez  puissante,  on  n’observe  qne  les  episodes 
caracteristiques  de  I’etat  mental  du  desequilibre.  Mais 
des  qne  cette  resistance  se  tronve  affaiblie  par  nne  raison 
quelconque,  souvent  insignifiante,  I’eqnilibre  se  rompt 
definitivement,  la  raison  chancelle,  la  conscience  s’obs- 
cnrcit,  le  chaos  regne  dans  les  pensees,  dans  les  senti¬ 
ments  et  dans  les  actes  (1). » 

Et  ces  «  raisons  quelconques  »  sont  multiples  dans 
la  vie;  chez  les  uns,  c’est  Falcool;  chez  d’autres,  ce  sont 
les  lesions  de  Forganisme  qni  reagissent  sur  les  fonc- 
tions  du  cerveau  et  les  troublent,  c’est  la  puerperalite, 
Vuremie,  C intoxication  saturnine^  etc. 

Longtemps  ces  causes  secondaires  ont  ete  considerees 
comme  primitives,  snffisahtes  h  provoquer  des  troubles 
psychiqnes.  Et  c’est  ainsi  qu’on  a  cree  les  folies  puer- 
perale,  nremiqne,  saturnine,  etc. 


(1)  Magnan  et  Legrain.  Let  degeneres,  1895,  p.  130. 

Ann.  med.-psych.,  8'  sSrie,  t.  VIII.  Septembre  1898.  5.  16 
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II  est  int6ressant  de  aons  arreter  un  instant  a  ces 
qnestioiis  4tiologiqnes. 

I.  —  La  1‘UERP^RALiT^.  —  De  tont  temps,  m§decins 
etacconchenrs  out  roiiiarqn^  dans  la  puerp6ralit6  des 
troubles  intellectiiels  trfes  varies,  de  la  d4pression,  de 
I’agitation,  de  I’excitation,  etc. 

Hippocrate  (1)  atfribuait  anx  lochies  la  folie  des 
femmes  enceintes.  Mats  Bsqnirnl  (2),  le  premier,  four- 
nit  uue  bonne  description  «  de  i’ali4nation  meritale  des 
nouvelles  accouch4es  et  des  uourrices  ».  De|)uis,  beau- 
coup  d’aliduistes  se  sont  occnp4s  de  la  question. 

D’Hippocrate  k  nos  jours,  I’accord  n’est  point  fait 
sur  I’etiologie  de  la  folie  puerjj^rale.  Existe-t-il  en 
r4alit4  une  folie  puerp4rale?  Devons-nons  ici  faire  la 
part  de  I’agitation  de  la  folie  puerp4rale?  Discutons  la 
question. 

Depuis  Marc4  (3)qui  a  4tabii  nettement  la  ])r4dispo- 
sition  herMitaire  des  femmes  enceintes,  deux  ojiinions 
differentes  out  cours  sur  la  gen4se  de  la  folie  puerp4- 
rale.  Les  ims  «  n’euvisageant,  dit  M.  Magnap,qu’un 
c6t4  de  la  question,  ii’ayaiit  pas  toujours  I’occasiou  de 
coutrdler  par  I’^tude  comparative  des  faits  toutes  ces 
donn4es  th4oriques,  finisseut  par  croire  (4)  »  que  des 
lochies  se  portent  vers  la  tete  et  produiseut  de  I’excita- 
tion,  du  delire  et  des  transports  mauiaques. 

Puzas  pretendait  que  I’effet  le  plus  ordinaire  de  la 
stase  du  lait  dans  le  corps  est  la  folie.  Griesingeraitri- 
buait  les  psychoses  puerp4rales  a  Taction  du  sang  vici4 
sur  le  cerveau. 


(1)  Hippocrate.  OEuvres  completes,  trad.  Littr6,  1853,  VIII, 
p.  99. 

(2)  Esquirol.  Traite  des  maladies  mentales,  t.  I,  p.  230. 

(3)  Marce.  TraiU  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  1858,  p.  42  et 
161. 

(4)  Magnan.  Lemons  cliniques  sur  les  maladies  ment.,  1897,  p.  3. 
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A  ces  anciennes  theories  hnmorales  a  suci;4d4  la 
jenne  th^orie  A' auto-intoxication.  Donald  Fraser  (1). 
Oampbell-Clark  (2),  Hansen  (3),  k  I’ktranger,  appor- 
tkrent  des  faits  a  I'appni  de  cette  th^orie.  Eu  I’rance, 
Parant  (4),  Faure  (5),  Lallier  (6),  se  sont  atrachks  k 
montrer  que  la  folie  puerp^rale  est  sonvent  consecutive 
k  I’anto-iutoxication,  anx  accidents  infectieux  (fikvre 
pnerpkrale,  abcks  du  sein). 

La  folie  puerpkrale,  soit  qn’elle  se  prksente  sous 
la  forme  d’excitation  on  de  depression,  d’obsession  on 
d’impulsion,  n’est  pas  nne  folie  spedale.  Elle  ne  se  ren¬ 
contre  qne  chez  les  predisposkes  anx  troubles  psycho- 
patbiqnes. 

M.  Magnan  et  ses  eikves  (7)  se  sont  continuellement 
opposes  k  considerer  les  psychoses  puerperales  comme 
folies  speciales.  M.  de  Gorsky  (8)  a  tronve  33  predispo- 
sees  hereditaires  sur  33  malades  dont  les  antecedents 
etaient  counns. 

Kirchoff  (9),  dans  son  traite  de  pathologie  mentale, 
pensek  juste  titre  que,  d’nne  fagon  generale,on  ne  pent 
constituer  un  groupe  etiologique  special  avec  les  cas  de 
folie  consecutifs  k  la  grossesse,  k  I’accouchement,  k 
I’allaitement,  parce  qu’il  n’existe  pas  entre  ces  etats 


(!)■  Donald  Fraser.  A  case  of  puerperal  mania  with  remarks, 
■Glasgow  med.  JToara.,  1886,  4' s.,  XXIV,  p.  363. 

(2)  Campbell-Olark.  Aetiology  pathology  and  treatment  of  puerp. 
■insanity.  Joum.  of  ment.  sc.,  1887. 

131  Kanaen.  Zeit.  fiir  gebiertsh.  und  gynoch.  Stuttgard,  1888. 

(4)  Parant.  La  folie  puerperale^  Ann.  mid.-psych.,  1888,  VIII, 
■62. 

(5)  Faure.  Contribution  a  V etude  de  la  folie  puerp.  Th.  de  Lyon, 
1890. 

16)  Lallier.  De  la  folie puerperale.  Th.de  Paris,  1892. 

(7)  De  Garcia  Rijo.  Contribution  a  V  etude  de  la  folie  puerp.  Th. 
•de  Paris,  1879. 

(8)  De  Gorsky.  Consid.  sur  la  folie  puerp.  et  sa  nature.  Th.  de 
Paris,  1888. 

(9)  Th.  KirchofE.  Lehrbuch  der  Psychiatric.  Leipsig  und  Wien, 
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physiologiqnes  et  les  troubles  mentaux  de  rapports 
directs.  M.  Ballet  (1)  reconnait  6galement  que  les 
psychoses  pnerp^rales  peuvent  6clater  chez  les  nerveuses, 
chez  les  h6reditaires,  les  ali6n6es;  mais  il  admet  aussi, 
en  tenant  compte  de  lenr  physionomie,  de  lenr  Evolution, 
de  lenr  pathog4nie  certaine  on  probable,  deleur  relation 
avec  les  troubles  ^clamptiques  on  I’infection,  il  admet, 
disons-nons  :  1°  des  troubles  mentaux  survenus  au  cours 
de  la  puerp6ralit4,  pr^sentant  la  physionomie  clinique 
de  Vuremie  delirante;  2°  du  d61ire  coincidant  avec  des 
symptdmes  d’infection. 

Le  professeur  Joffroy  (2),  dans  une  de  ses  lemons  sur 
la  question,  faisait  remarquer  que  parfois  la  puerp^ra- 
lit^  eveillait  en  m6me  temps  que  le  d^lire,  la  choree, 
rhyst4rie,  etc.,  associations  qui  indiquent  bien  qn’il 
s’agit  de  pr^dispos^es . 

Lk  done,  comme  ailleurs,  la  predisposition  her4ditaire 
parait  necessaire.  La  degenerescence  existait  k  I’etat 
latent ;  la  puerperalite  est  la  pierre  de  touche,  comme 
I’alcool  chez  les  hommes  desequilibr4s. 

«  C’est  encore  en  exag4rant  I’influence  4tiologique  de 
certainesfonctions,  dit  M.  Magnan  (3),  que  Ton  arrive, 
ainsi  que  le  fait  le  C  Skae,  k  admettre  comme  autant 
d’espkees  particulikres  la  folie  am4norrh4ique,  la  tolie 
post-connubial e,  la  folie  de  la  grossesse,  la  folie  puer- 
p4rale,  la  folie  de  la  lactation,  de  lam4nopause,  la  folie 
uterine  qu’ild4signe  du  nom  ^ ovdrio-mania,  ut4romania, 
sans  compter  la  folie  de  la  masturbation.  Il  soffit  d’4nu- 
m4rer  ces  espkees  pour  montrer  k  quelles  exag4rations 
peut  conduire  la  logique  d’une  th4orie  trop  absolue.  » 

(1)  G.  Ballet.  Psychoses  et  affections  nerveuses,  1897,  p.  124. 

(2)  .Joffroy.  Les  psychoses  puerperales.  Lefons  faites  4  Sainte- 
Anne,  1894. 

(3)  Mag-nan.  Legons  cliniquessur  les  malad.  mentales.  Ouv.  oit., 
1897,  p.  5. 
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La  folie  puerp4rale  n’est  done  qn’une  folie  de  deg4- 
n4r4s. 

Ub^mib,  —  Lasagne  (1),  un  des  premiers,  a  d4critle 
d41ire  nr4mique.  Depuis,  les  m4moires  et  les  tiifeses  se 
sont  sncc4d4.  Citons  les  travanx  d’Aran  (2),  de  Gu¬ 
tter  (3),  de  MM.  Fournier  (4),  Jaccond (5),  puis  ceux  de 
MM.  Bourneville  (6), Wilks  (7),  LecorcM  (8),EendQ  (9). 
Enfin,  M.  Bouvat  (10),  dans  sa  th4se,  aborde  la  question 
et  4tudie  l'ur4mie  dMirante,  'd4gag4e  de  tout  symptdme 
moteur  r4v41ateur  de  la  maladie. 

M.  Eaymond  (11)  a  public  plusienrs  observations  de 
brightiques  pouvant  etre  pris  pour  des  v4saniques. 
M.  Dieulafoy  (12)  propose  le  nom  de  folie  hrightiqm,  et 
son  416ve,  M.  Eibail(13),  6tudie  le  sujet  en  prenant 


(1)  Lasegue.  Des  accidents  cer^braux  qui  surviennent  dans  le 
cours  de  la  maladie  de  Bright.  Etude  med.,  1852,  t.  II,  p.  824. 

SAran.  Des  accidents  nerveux  de  I’urSmie.  Gaz.  des  hdp., 
.  p.  277,  285. 

(3)  Gubler.  Art.  Albuminurie.  Diet.  Encyc.  des  Sc.  mid.,  1861. 

(4)  Fournier.  De  I’urimie.  Th.  d’agreg.,  1863. 

(5)  Jaocoud.  Art.  Albuminurie.  E.  Diet,  de  mid.  et  de  ehimrg. 
prat.,  1869. 

(6)  Bourneville.  Etudes  cliniques  et  ihermometriqites  sur  les 
maladies  du  syst.  nerveux,  2“  fascicule,  p.  186  et  200. 

(7)  Wilks.  Mania  as  a  symptom  of  Bright’s  disease.  Journal 
of  ment.  sc.  July,  1874. 

(8)  Lecnrche.  Traiti  des  maladies  des  reins,  1875,  p.  310. 

(9)  Eendu.  Etude  comparative  des  niphrites  clirotiiques.  Th. 
d’agreg.  Paris,  1878. 

(10)  Bouvat.  Essai  sur  Vurimie  delirante.  Th.  de  Lyon,  1883. 

(11)  Raymond.  Sur  certains  delires  simulant  la  folie  sorvenant 
dans  le  cours  des  nephrites  chroniques  et  paraissant  se  rattacher  A 
Tur^mie.  Arch.  gen.  de  mid.,  1882,  p.  294.  —  Relations  de  I’albu- 
minurie  avec  les  psychoses  h  propos  d’un  cas  de  folie  du  doute 
coincidant  avec  une  nephrite  chronique.  Soditi  mid.  des  hdpit., 
13juinl890. 

(12)  Dieulafoy.  De  la  folie  brightique.  Soc.  mid.  des  hdpit., 
10  juillet  1885.  —  Contribution  4  T5tude  clinique  et  exp4rimen- 
tale  de  la  maladie  de  Bright  sans  albuminurie.  Soc.  mid.  des  hop., 
11  et  22  oot.  1886.  ! 

(13)  Ribail.  Contrih.  a  I’etude  de  I’insuf.  renale.  Th.  de  Paris, 
1886.  .  . , 
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en  consideration  tontes  les  insnffisanees  airinaires^ 
^jme  ^]jce  Bennett  (1),  se  basant  sur  soixante  observa¬ 
tions,  concint  qiie  Turemie  est  one  des  causes  freqnentes 
de  la  folie,  tandis  que  Savage  (2)  dit  avoir  rarement 
rencontre  de  Talbuniine  dans  plnsienrs  centaines 
d’examens  d’nrine  cliez  des  alieues.  Weiberg(3),  faisant 
des  recherches  de  sou  c6te,  mais  seulement  snr  des  alcoo- 
liqiies,  en  a  tronve  51  fois  snr  151  cas.  La  presence  de 
i’aibnmine  coincidait  avec  celle  dn  deiire. 

Koeppen  divise  en  trois  classes  les  psychoses  albnmi- 
nuriqnes  :  troubles  dns  une  lesion  reiiale,  &.  nne 
arterio-scierose  des  reins  et  de  I’ence^diale,  et  en  troi- 
sieme,  il  place  ralbuminurie  qui  suit  les  maladies  des 
centres  nervenx  et  des  psychoses. 

Nous  en  dirons  antant  de  cette  psendo-folie  nremiqne, 
brightiqne,  etc.  L’albnniinnrie  n’est  qn’nn  sj'^mptdine 
d’une  lesion  renale  et  d’une  maladie  de  la  nutrition  ge¬ 
nerals  ;  elle  n’est  pas  capable  de  prodnire  des  troubles 
mentaux  sans  une  predisposition  prononcee. 

«  A  lesions  egales  des  reins,  dit  M.  le  prof.  Jof- 
froy  (4),  et  k  intoxication  uremique  egale,  tons  les  ma- 
lades  ne  reagissent  pas  de  la  meme  maniere.  et  ici  la 
predisposition  hereditaire  on  acqnise  joue  un  grand 
r6le.  L’un  aura  de  I’uremie  dyspneiqne,  sans  troubles- 
cei-ebraux,  nn  second  aura  des  attaqnes  d’epilepsie  on 
du  coma,  un  autre  aura  du  delire.  Ce  n’est  pas  le  hasard 
qui  repartit  ces  divers  accidents  parmi  les  nremiqnes,. 
mais  bien  les  organes  qui  reagissent  difieremment,  qui 
resistent  plus  on  moins  a  I’iutoxication  uremique,  et 


(1)  Alice  Bennett-.  American  Journal  of  Insanity,  pet.  1890. 

(2)  Savage.  Diet,  of  psychol.  med.  Art.  Brighi’e  disease  in  relat.- 
to  insaniiy,  1892.  I,  p.  172. 

(3)  Weilierg.  in  Bouvet.  Essai  sur  I’uremie  de7imnte.Th.de 
Lyon,  1883.  p.  68. 

(4)  JtifEroy.  Ue  la  folie  brightique,  Bulletin  midical,  1891,. 
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c’esfc  la  predisposition  hereditaire  nerveuse  qui  appelle 
les  accidents  uremiqnes  cerebraux.  » 

Saturnisme.  —  Quant  &  I’encephalopathie  satur¬ 
nine,  elle  n’existe  pas  plus  que  la  folie  brightiqne  on 
la  folie  puerperale. 

Dans  I’iutoxication  saturnine  le  malade  pent  se 
plaiudre,  ainsiqnele  constate  Barteus,  de  ceplialalgie, . 
de  vertiges  et  de  constriction  dans  la  tete ;  il  pent  devenir 
irritable,  avoir  quelques  caucbemars,  des  digestions  la^ 
borieuses.  Dans  le  saturnisme  chronique,  on  observe  un 
affaiblissemeut  des  facultes  inentales,  avec  raleutisse- 
ment  de  la  nutrition,  nne  dedieance  physique  et  moiale 
plus  on  moins  grande.  Mais  du  del  ire,  des  troubles 
psychiques  graves,  de  la  folie  proprement  dite,  jioiut. 

Les  saturuins  qui  devienueut  alienes  soiit  tons  des 
degeueres,  des  bereditaires,  on  du  moius  des  predis¬ 
poses. 

Et  voilk  ponrqnoi  nous  ne  decrirons  pas  dans  le  para- 
graplie  des’folies  toxiques  les  manies  puerperale,  ure- 
mique  on  saturnine.  Carelles  u’existeut  pas  reellement, 
et  ne  sout  que  des  manies  de  degeueres. 

II.  —  Que  la  cause  secondaire  de  la  genfese  de  la  manie 
soit  I’appoiut  alcoolique,  I’intoxication  plombiqne,  la 
puerperalite,  etc.,  cbez  le  degenei-e,  I’acces  se  produit  des- 
que  les  conditions  pathogeiiiques  de  la  manie,  de  I’exal- 
tation  maniaque  existent.  Et  il  se  produit  brusquement 
sans  periods  prodromique.  C’est  nne  manie  plutot  psy- 
chiipie,  en  vertu  mSme  de  la  deseijuilibration  mentale. 
Tandis  que  chez  les  [uedisposes  la  manie  suit  une 
marche  reguliere,  cbez  les  degeueres  on  constate  des 
formes  anormales,  sans  regularite,  des  conceptions 
ambitiensesan  milieu  de  la  surexcitation  cerebrale,  de  la- 
logorrhee.  Souvent  ce  soni  les  idees  mystiques,  hypocon- 
driaques,  erotiques  qui  reveient  un  degenere.  Partois  un- 
raptus  hallucinatoire  trfes  intense  fait  irruption,  donnant 
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k  la  manie  I’aspect  da  «  d61ire  hallncinatoire  aigu  »,  du 
Wa^nsinn  des  antenrs  allemands.  D’ailleurs,  pour  nous, 
quoiqne  nous  I’ayons  d6crit  S,  part,  le  d61ire  hallucina- 
toire  aigu,  le  WaAnsznn,  n’est  autre  chose  qu’une  manie 
avec  pr^dominence  d’hallncinations  des  d6g4n6r6s,  un 
d41ire  d’embl4e. 

Les  conceptions  sont  g4n4ralement  fugaces,  elles  se 
fixent  parfois  un  certain  temps ;  mais  dans  la  plupart  des 
cas,  elles  accaparent  franchement  I’attention  ;  m4me 
souvent  elles  semblent  faire  le  fond  de  la  maladie, 
comme  si  tonte  I’agitation  4tait  cantonn4e  dans  la 
sphere  intellectuelle  (Magnan). 

Cbaque  snjet  r4agit  d’apr4s  ses  id4es  propres  ;  on 
trouve  n4cessairement  des  s4ries  interm4diaires  mul¬ 
tiples  d’apr4s  la  pr4disposition  simple  ou  la  d4g4n4- 
rescence  mentale  du  sujet  en  face  des  factenrs  patbog4- 
niqnes. 

L’agitation  psycbo-motrice  se  projette  an  dehors  sous 
forme  d’images,  d’id4es  plus  ou  moins  enchaln4es.  Mais 
I’intelligence  ne  peut  donner  que  ce  qu’elle  a.  Chez  le 
maniaqne  pr4dispos4  et  le  maniaqne  d4g4n4r4,  la  ma¬ 
ladie  n’est  pas  diff4rente  psycbologiquement,  c’est  la 
m4me  folie  sem4e  en  diff4rents  terrains  c4r4braux 
diff4remment  tar4s.  Les  symptdmes,  la  marche  ne 
seront  pas  identiques.  L’une  sera  r4gnli4re,  franche, 
le  produit  d’un  cerveau,  quoique  pr4dispo84,  mais  valide : 
ce  sera  la  manie  typique.  Et  1’ autre  irr4guli4re,  cadnque, 
telle  que  peut  I’enfanter  un  cerveau  in  valide  :  la  manie 
du  d4g4n4r4. 

L’agitation  motrice,  en  rapport  avec  la  marche  d4sor- 
donn4e  des  id4es,  est  plus  ou  moins  intense.  Mais  il  n’y 
a  nulle  n4cessit4  d’insister,  c’est  le  r4snltat  de  la  surex- 
citation  du  cerveau,  et  nous  I’avons  d4crite  plus  haut. 

[A  suivre.) 


Revue  critique. 


DES  PSYCHOSES  POST-OPEMTOIRES 

DU  BOLE  QUE  LA  NATURE  DE  L’OPERATION  CHIRURGICALE 
PEUT  JOUER  dans  LEUB  PRODUCTION 

PAR  LES  DOCTEOBS 

Lncien  PICQU6  et  Marcel  BRIAND  (1) 


I.  —  Dans  one  pr4c4dente  communication,  I’un  de 
nous  s’est  a.ppliqu4  a  d4gager  les  psychoses  Traies  des 
faux  d41ires  (2)  avec  lesquels  on  les  a  souvent  confon- 
dnes,  et  il  en  a  montr4  les  diverses  formes  cliniques. 

La  pathog4nie  des  psychoses  vraies  soulfeve  des  ques¬ 
tions  Everses  et  d’int4r4t  variable  : 

1"  La  predisposition  h4r4ditaire  est-elle  une  condi¬ 
tion  n4cessaire  h  lenr  production?  La  psychose  peut- 
elle  se  prodnire  an  contraire  d’embl4e,  chez  un  sujet 
sain  et  par  voie  sympathique  ?  L’un  de  nous  a  d4ja  fait 
remarquer  qn’il  s’agissait  Ik  d’un  point  deiicat  de  patho- 
g4nie,  dont  le  cbirurgien  n’avait  pas  k  aborder  I’etude. 

2°  Par  centre,  il  a  signals,  comme  plus  int4ressant, 
leur  frequence  chez  les  vieillards  et  les  hysteriques. 

M.  Broca  a  conteste  lenr  existence  chez  les  enfants. 
Son  experience  en  chirnrgie  infantile  suffit  k  donner  k 


(1)  Communication  faite  k  la  Socidte  de.ahirurgie,  akances  dea 
2  et  9  mars  1898. 

(2)  Cette  denomination  que  M.  Picquk  a  adoptee  dans  sa  pre- 
ckdente  communication,  n’a  d’autre  but  que  de  faciliter  I’etude 
des  psychoses,  envisagke  an  point  de  vue  special-  des  rapports 
qn’elles  prksentent  avec  les  oplrations  chirnrgicales. 
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son  affirmation  une  valeur  qne  viendront  probablement 
confirmer  nos  collogues  des  hopitaux  d’enfauts. 

3“  Uu  dernier  point  reste  k  examiner,  et  il  a  nue 
importiince  capitale. 

La  nature  de  Top^ration  pratiqu6e  a-t-elle  nne 
inflnence  snr  la  production  de  la  psychose?  Oertaines 
operations  on  groupes  d’operations  onr,  6t6,  h  ce  point  de 
vne,  I’objet  d’etmles  particnlieres.  Rudolf  Lowy,  dans 
AUgemeine  Zeilsckrift  fiir  Psyckiatrie,  en  1896, 6tndie 
I’infineiice  de  Lop6iation  de  la  cataracte  snr  la  pro¬ 
duction  des  deiires  et  rappelle  bfs  travaiix  anterienrs 
de  Sichel  en  1863,  de  Sehmid-Rimpler  eu  1878,  de 
Schnabel,  de  Franckl-Hochwart  eu  1890,  snr  le  mSme 
sujet. 

L’influence  exercee  snr  la  production  de  ces  deiires 
par  les  operations  pratiqnees  snr  les  organes  genitaux 
de  I’liomme,  a  ete,  de  sou  cOte,  Tobjet  de  uombrenx 
travanx  et  Tnu  de  nous  se  propose  nn  jonr,  k  I'aide  de 
materianx  qn’il  a  pn  recneillir,  d’etudier  devaut  vons  ce 
point  de  la  question. 

Mais  de  tont.es  les  operations  ponvant  entratner  des 
troubles  intellectuels ,  les  operaiions  gyuecologiques 
semblent,  d’apr6s  les  antenrs,  tenir  le  premier  rang  :  la 
plnpart  des  travanx  publies  dans  les  deruieres  auneps, 
et  dont  I’nn  de  iions  vons  a  enninere  les  priucipanx, 
out  en  pour  but  d’etablir  nue  correlation  entre  les  psy¬ 
choses  et  les  operations  pratiqnees  snr  la  sphere  geni- 
tale  de  la  femme. 

Cette  question,  on  le  conQoit,  a  la  pins  hante  impor¬ 
tance  et  la  respousabilite  dn  chirnrgien  est  gravement 
eugagee  h  sa  solution. 

Oni  on  non,  est-il  eqnitable  d’imi)uter  a  ce  dernier  un 
deiire  qni  snrvient  h  la  suite  d'nue  operation  gyuecolo- 
giqne?  L’un  de  nous  a  deja  fait  ses  reserves  a  cet  egard, 
mais  il  Ini  fant  anjonrd'bni  les  jnstifier.  , 

II.  —  Un  premier  fait  &  constater,  c’est  le  nombre 
considerable  d’observations  pnbliees  dans  ces  qiliuze 
deruieres  anuees.  Nons  memes,  nous  avoirs  observe 
ensemble,  dans  les  asi'es,  nn  certain  nombre  de  psy¬ 
choses  chez  des  femmes  ayant  subi  des  operations  gyne- 
coiogiqnes.  , 

Ne  ponvant  admettre  a  'priori  nne  simple  co'inci- 
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deuce  entre  le  d^veloppemeut  de  la  psychose  et  repa¬ 
ration,  la  plupart  des  antenrs  out  6te  couduits  a 
admettre  line  relation  4troire  de  cansalite. 

Mais  de  plus,  pour  jnstifier  cette  correlation,  ils  ont 
emis  nn  certain  uoiiihre  d’liypotheses  et  coiistitue,  de 
la  sortcj  nn  des  chapitres  les  pins  obsenrs  de  patho- 
geuie. 

On  a  vonln  etablir  snrtont  nne  comparaison  avec  les 
troubles  uerveux  qni  accompagueut  la  menstruation  et 
les  delires  pnerperaux. 

Or,  sans  vouloir  eutrer  dans  la  discussion  de  ces 
hypotheses,  qn’il  nons  soit  perniis  de  remarqner  qn’ou 
ne  sanrait  etablir  cepeudant  a  •priori  un  rapport  entre 
les  troubles  qni  accoinpagnent  la  ineustrnation,  et  ceux 
qni  sout  conseentifs  a  des  operations,  qni.  tantbt  ne 
modifient  en  rien  cette  fouctiou  et  tantAt  la  snppriment. 

Qnant  ii  I’inflnence  de  la  menopause  spontanee  on 
provoqnee,  elle  est  difficile  a  demontrer. 

L’assiniilation  qn’ou  a  vonln  etablir  avec  les  deiires 
post-pnerperanx  sonleve  elleuneme  bien  des  objections. 
L’hyiintbese  relative  h  la  su})pression  de  la  secretion 
ovariqne,  et  invoquee  il  y  a  bien  longtemps,  a  tronve 
recemment  nn  point  d’appni  dans  les  travaux  eutre- 
pris  snr  les  fonctions  de  la  glande  tbyroide.  Qnoi  qn’il 
en  soit  de  cette  hypothese,  uotis  devons  faire  remar¬ 
qner  (]ne  beanconp  de  psychoses  sont  couseentives  h  des 
operations  gyuecologiqnes ,  qni  n’ont  pas  porte  snr 
I’ovaire. 

On  a  invoqne  enfin  des  influences  morales,  apres 
I’ablation  des  ovaires.  Qnoi  qn’en  dise  Dent,  I’extirpa- 
tion  de  ces  organes  n’exerce  pas  a  ce  point  de  vne,  chez 
la  femme,  la  meme  influence  qne  la  castration  chez 
rhomme;  Dans  nos  observations,  nne  settle  malade 
semble  se  preoccuper  de  la  suppression  de  ses  ovaires. 
Generalement,  la  castration  cbez  la  femme  est  acceptee 
facileinent,  d’oit.  pent-etre,  I’abns  qn’on  eu  a  fail,  h  nne 
periode  henrensemeut  loin  de  nous,  et  le  chirnrgien 
doit  le  pins  soiivent  s’apjiliquer,  dans  la  pratique,  h 
r6sister  anx  malades. 

En  r&nm6,  et  sans  pr^juger  de  ces  questions  encore 
a  I'etnde,  on  pent  dire  d’nue  faqou  plus  g^n^rale  qne 
r^tnde  des  relations  entre  les  affections  nt^rines  et  les 
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psychoses,  inangur4e  par  les  travaux  de  Loiseau  et 
Azam  et  qni  a  servi  de  base  k  la  plupart  des  hypotheses 
tonchant  rorigine  de  ces  psychoses  post-operatoires, 
anrait  besoin  d’nne  revision  seriense. 

D’ailleurs,  tons  les  auteurs  n’acceptent  pas  le  rap¬ 
port  en  question.  Si  Keith  signale  10  p.  100  de  folies 
aprfes  I’hysterectomie  ;  si  Sears,  Farland,  Eho6,  Landau 
lui-meme  signalent  la  frequence  de  la  psychose,  Lawson- 
Tait  nie  de  son  c6te,  formellement,  I’influence  des.  ope¬ 
rations  gynecologiques  snr  la  production  des  psychoses. 
Au  5°  (Jongres  fran^ais  de  chirurgie,  vous  vous  rap- 
pelez  qu’il  a  signale,  sur  271  cas  personnels,  nn  senl 
cas  de  psychose  durable.  Notre  coUkgue  Segond,  en 
1893,  dans  le  journal  de  Lnys,  signalait  3  cas  seulement' 
de  folie  dont  I’un  relatif  k  une  femme  malade  avant 
1 ’operation.  Chez  les  deux  autres,  I’accks  meiancolique 
a  cede  rapidement.  Everke,  dans  un  travail  puhlie  dans 
le  Deutsch  med.  Wochensch.,  1895,  declare  lui-meme 
que  cette  complication  est  ti-fes  rare,  et  que  les  opera¬ 
tions,  pratiquees  dans  toutes  les  regions,  y  predisposent 
egalement :  il  rappelle  que  la  Societe  gyuecologique.  de 
New-York  s’est  prononcee  dans  ce  sens,  dans  sa  seance 
du  4  octobre  1892. 

A  notre  avis,  il  faut  chercher  ailleurs  que  dans  les 
hypotheses  et  des  considerations  d’ordre  moral,  la  cause 
de  cette  pretendue  frequence  des  psychoses  k  la  suite 
des  operations  gynecologiques. 

Mais,  au  prealable,  il  est  necessaire  de  passer  en  revue 
les  observations  publiees  pour  s’assurer  d’ahord  de 
I’anthenticite  du  fait  si  souvent  reproche  a  la  gyneco- 
logie  operatoire.  Or,  nous  ponvons  diviser  ces  observa¬ 
tions  en  trois  groupes  : 

1°  Les  obsermtions  incompletes  dont  on  ne  pent  tirer 
aucune  conclusion,  et  qui  doivent  etre  abandonnees. 
Elies  sont  nombreuses.  C’est  ainsi  que  Bawell  rapporte 
un  cas  d’une  attaque  legfere  de  folie  apres  I’ovariotomie. 
Il  ne  donne  aucun  renseignement,  si  ce  n’est  la  gue- 
rison. 

Dent,  lui-meme,  nous  cite  un  cas  de  meiancolie  au 
troisikme  jour  d’une  ovariotomie ;  aucun  renseignement. 
Nous  pourrions,  sans  profit  d’ailleurs,  vous  en  citer  hien 
d’autres. 
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2“  Les  observations  qui presentent  une  fausse  etiquette 
et  dans  lesquelles  les  details  fonrnis  par  I’anteur  per- 
mettent  cependant  de  reconnaltre  qu’il  s’est  agi  d’un 
faux  d^lire,  dans  le  sens  que  nous  avons  donn6  ^  ce 
terme. 

C’est  ainsi  que,  dans  nn  cas  d’ovariotomie,  cit6  par 
Dent,  la  inalade  meurt  le  onzi6me  jour  dans  nn  4tat  de 
manie,  et  I’auteur  d’ailleurs  accuse  lni-ni§me  de  la  sup¬ 
puration,  mais  sans  lui  rapporter  la  cause  du  d^lire. 

Sidney  Jones  nous  cite  le  cas  d’nne  femme  qui,  la 
suite  d’une  operation  non  d6nomm6e,  eut  un  accfes  de 
manie,  suivi  de  mort  le  cinqui^me  jour. 

Dans  son  m^moire  d4jk  cit6,  Gaillard  (Thomas)  nous 
cite  4  cas  de  manie  suivis  de  mort  et  2  de  m^lancolie, 
^galement  mortels.  L’une  d’elles  mourut  rapidement 
aprfes  une  ovariotomie. 

Sans  6tre  accns6  de  partiality,  on  pent  bien  admettre 
que  tontes  ces  femmes  sont  mortes  de  septicymie. 

Si  sur  le  nombre  total  des  observations  publiyes  il 
en  existe  ryellement  d’authentiques,  et  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  endonner  aujourd’hui  le  chiffre  exact,  on 
pent  penser  nyanmoins,  d’aprys  ce  qui  vient  d’ytre  dit, 
que  ce  chiffre  est  certainement  bien  infyrieur  5,  celui 
que  les  auteurs  ont  admis. 

3°  Enfin  des  observations  dans  lesquelles  le  delire 
relive  d'une  cause  etrangere  k  I’opyration  gynycologique 
et  susceptible  de  le  produire  5,  la  suite  d’nne  opyration 
quelconque. 

Ce  sont,  pour  le  dire  de  suite,  on  des  hystyriqnes  on 
des  sujets  atteints  des  diverses  formes  de  la  degynyres- 
cence  mentale  et  dont  I’un  de  nous  a  constituy  un  groupe 
h.  part  dans  une  prycydente  commnnication. 

Les  observations  publiyes  par  les  auteurs  et  qui  peu- 
vent  rentrerdans  cette  catygorie,  sont  nombreuses.  Nous 
reviendrons  sur  quelques-unes  d’entre  elles  h  propos  de 
nos  observations  personnelles. 

Nous  en  arrivons  d  V etude  de  nos  observations.  Pour 
en  faciliter  Texamen,  nous  les  avons  divisyes  en  plu- 
sieurs  groupes,  peut-ytre  arbitrages,  mais  assuryment 
commodes  et  que  nous  aliens  successivement  passer  en 
revue. 

Ces '  observations  ont  yty  d’ailleurs  recueillies  avec 
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grand  soin  par  nons-memes  5. 1’asile  de  Villejuif  dans  le 
service  de  I’an  de  nons,  et  nous  n’avons  pas  craiut  de 
multiplier  les  details  relatifs  anx  antecedents  d’line 
part  et  anx  caractferes  dn  deiire  d’antre  part;  mais 
anssi,  ponr  ne  pas  eteudre  ce  travail,  nons  ne  vons  pr^-  ; 
seuterons  qne  les  observations  types,  nons  teservant  de 
publier  5,  part  tontes  nos  observations. 

Premier  groupe.  —  Dans  ce  gronpe,  nous  avons  tenn 
5,  placer  tout  d’abord  nne  observation  relative  a  des 
troubles  Intel  lectnels  qni  se  sout  produits  nn  an  apr^s 
roperation  cbez  nne  malade  qni  avait  6te  internee  neuf 
ans  auparavant . 

Obs.  I  (personnelle).  — H...  (Louise-Frederique),  quarante- 
sept  ans. 

La  malade  a  eu  trois  enfants  :  I’un  venu  avant  terine  est 
morfc  en  bas  age  de  dysenteric ;  des  autres,  la  fille  ainee  est 
nonnale  ;  la  deuxieine  parait  aucontraire  presenter  le  caractere 
d’une  degeneree.  Toujours  elle  a  ete  bizarre  et  a  constamiuent 
eu  pour  sa  mere  une  veritable  antipathie. 

La  malade  elle-meme  presente  un  b  ger  strabisme  convergent 
de  I’oeil  gauche  et  une  implantation  vicieuse  des  dents.  Fievre 
typhoi'de  en  1877  et  en  1882  ;  en  1882,  la  inaladie  a  ete  com- 
pliquee  d’un  erysipele  de  la  face. 

Premiere  entree  :  6  juin  1884,  a,  Sainte-Anne,  avec  diagnos¬ 
tic  de  melancolie  avec  predominance  d’idees  de  persecution, 
i'ausses  interpretations,  tendance  an  suicide. 

La  malade  est  traitee  successivement  a  Saint-Anne,  a  Vil- 
lejuif  et  a  Braqueville  (Toulouse), |ou  elle  a  ete  transferee.  Apres 
quatre  mois  desejour  k  Braqueville,  elle  est  sortie  sur  la  recla¬ 
mation  d’une  surveillante  d’Andral,  en  decembre  1886.  Le 
14  avri!  1893,  elle  entre  a  Paris  dans  un  service  de  chirurgie 
pour  des  mc'trorragies  abondantes  :  le  23  avril,  un  de  nos  col- 
l%ue.s  pratique  rovariotoinie  pour  un  ky.ste  de  I’ovaire.  Elle 
reste  cinq  semaines  a  I’hopital  apres  I’operation,  va  au  Vesin'et 
et  sort  definitiveinent.  Un  an  apres,  le  22  avril  1894,  elle 
rentre  a  Villejuif  sur  sa  propre  deniande,  coniine  placement 
volontaire.  La  vraie  cause  de  sa  demande  est  qu’elle  se  livre  a 
des  habitudes  d’onanisme  auxquelles  elle  a  voulu  renoncer,  mais 
en  vain.  Elle  sentait  qu’il  lui  fallait  changer  de  milieu,  sesepa- 
rer  de  gens  qui  exerfaient  sur  elle  une  influence  nefaste,  elle 
voulait  s’isoler,  se  sequsstrer  dans  un  asile  oh  elle  ne  serait 
plus  exposes,  disait-elle,  aux  excitations  malsaines  qui  I’avaient 
poussee  a  la  masturbation.  Telle  fut  la  vraie  cause  de  son  pla¬ 
cement  volontaire,  cause  qu’elle  a  masquee  sous  une  fausse 
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crainte  de  tomber  dans  la  misere.  Elle  a>  ait  conscience  que  ses 
habitudes  d’onanisme  lui  etaient  nnisibles,  et  c’est  dans  le  but 
de  se  guerir  qu’elle  a  sollicite  son  entree  a  Villejuif  en  la94.  La 
malade  avoue  qua  la  perspective  «  de  iie  plus  avoir  d’ovaires  » 
I’avait  beaucoup- tourineiitee  avant  I’operation.  Elle  s’etnit 
laissee  operer  par  necessite,  ne  pouvant  fnire  autrement;  mais 
le  chagrin  de  la  castration  I’a  deuuis,  dit-elle,  longtemps  pour- 
suivie  et  la  rendait  jalouse  de  sa  fiUe. 

L’obsessioa  de  son  infirmity  paralt  avoir  provoqnS  les 
habitudes  d’oiianisme  :  Toperation  a  pn,  chez  elle,exer- 
cer  line  influence  sur  son  6tat  mental  en  r4veillant  des 
troubles  iutellectnels  eteints  dans  ce  terrain  pour  aiusi 
dire  tout  pr6par6.  Nous  rappelons  qu’elle  avait  6t4 
internee  nenf  aus  avant,  sans  avoir  snbi  a  ce  moment 
ancnne  operation.  II  eat  done  reellemeut  impossible  de 
voir  dans  ce  cas  nne  psyebose  pnst-op4ratoire  veritable. 

Void  nne  denxi^me  observation  qu’ou  pent  rapjiro- 
cher  de  la  pr6c6dente  et  qui  semblerait  a  ■priori  phis 
concluante. 

Obs.  II  (personnelle).  —  C...  (Jouanne),  quararite-deux 
ans,  entre  a  Villejuif  dans  le  service  de  M.  le  D''  Briand,  le 
3  fevrier  1S96.  Elle  venait  de  lamaison  de  sant4  du  D’’  Pet¬ 
tier  oh  elle  dtait  restee  environ  onze  mois  pour  un  delire  ine- 
lancolique  avec  idees  de  persecution. 

A  son  arrivee,  la  malade  est  dans  cet  etat  de  depression 
melancolique  avec  demi-conscience  et  predominance  d’idees 
hypocondriaques.  Elle  n’a  pas  d’antecedents  personnels  ou 
hereditaires,  mais  elle  a  toujours  preseiite  un  caractere  bizarre. 
Elle  est  triste,  dit-elle,  parce  quVlle  est  malade,  et  elle  accuse 
son  medecin  de  I’avoir  operee  sans  necessite. 

Elle  fut,  en  effet,  operee  par  un  de  nos  collegues,  le  25  aout 
1894,  dans  son  service  d’hopital. 

Void  quel  est  son  recit  ;  en  mal  1893,  elle  est  tombee  sur 
un  trottoir  et  s’est  fait  une  contusion  a  la  cuisse,  un  pen  au- 
dessus  du  genou.  Cet  accident  ne  I’enipecha  pas  de  marcher, 
mais  il  enresulta  une  doulenr  qui  persists  penilant  une  anuee. 

En  aout  1894,  elle  est  entree  dans  un  hopital  ou  elle  aurait 
ete  operee  malgre  elle  ! ! ! 

Elle  croyait  en  tout  cas  avoir  besoin  d’une  operation  a  la 
cuisse,  et  elle  fut  toute  surprise  de  constater  qu’elle  avait  subi 
une  operation  abdomiuale  :  elle  croit  n’avoir  jamais  rien  eu  du 
cote  des  organes  g^nitaux. 

Sur  ma  demands,  mon  coUegue  a  copid  sur  son  registre 
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d’operation,  pour  me  la  remettre,  la  note  sui van te  :  c  Enorme 
poche  suppuree  retro  et  sus-uterine  Tenant  faire  saiilie  jusqu’a 
I’ombilic.  Laparotomie.  Contre-ouTerture  et  drainage.  Gu6- 

Apres  cinquante-deux  jours  de  sejour  a  I’hopital,  elle  rentra 
chez  elle,  et  un  an  apres,  elle  tut  adniise  chez  le  D''  Pettier. 

Dans  I’intervalle,  elle  eut,  dit-elle,  a  subir  mille  tracasseries 
de  la  part  de  son  mari.  Elle  raconte  qu’eUe  n’osait  plus  man¬ 
ger,  craignant  d’etre  empoisonnee  par  lui.  Elle  I’accusait  meme 
de  la  delaisser  completement  et  de  Tavoir  fait  operer,  puis 
interner  pour  se  debarrasser  d’elle.  Les  medecins,  dit-elle,  ont 
ete  les  complices  de  son  mari, 

Ce  sent  les  dires  ordinaires  des  persecutes  classiques. 

Get  etat  de  melancolie  s'aggraye  d’ailleurs  progressivement 
elle  se  croit  entouree  d’ennemis.  Elle  pense  qu’elle  est  con- 
damuee  a  mourir,  que  sa  saute  a  ete  absolument  troublee 
depuis  I’operation,  et  elle  le  repete  a  grands  eris,  accusant  de 
plus  en  plus  les  medecins  et  son  entourage. 

La  malade  ne  pr^sentait,  k  la  v4rit6,  aucun  ant6c6- 
dent  h4r4ditaire  ni  personnel,  mais  elle  avait  eu  de  tout 
temps  un  caract4re  bizarre,  et  si  I’acte  op4ratoire  a  en 
dans  ce  cas  une  action  r4elle  snr  I’^tat  mental,  on  pent 
affirmer  qn’il  n’a  eu  d’autre  r4sultat  que  de  faire  4clater 
des  troubles  intellectuels  dans  ce  cervean  d4jii  tout  pr4- 
par4. 

Voilk  deux  cas  dans  lesquels  nous  avons  pu  constater 
une  action  du  traumatisme  op4ratoire  sur  la  psychose, 
et  nous  avons  vu  combien  le  premier  pr4tait  k  la  cri¬ 
tique,  Nous  en  avons  observ4  d’autres  analogues  que 
nous  pnblierons  ailleurs. 

Nous  pourrons  en  rapprocher,  bien  qu’il  sorte  da 
cadre  gyn4cologiqne,  un  cas  interessant  de  resection  du 
genou  faite  avec  grand  succfes  par  un  de  nos  collogues,, 
pour  une  tuberculose  du  genou. 

Obs.  III.  —  Le  pauvre  malade  etait  sur  le  point  de  quitter 
I’hopital  completement  gueri,  lorsqu’il  coramen9a  a  ressentir, 
au  niveau  de  I’articulation  tibio-tarsienne  du  cote  oorrespon- 
dant,  une  douleur  d’abord  sourde,  puis  aigue. 

Le  chagrin  de  voir  apparaitre  une  nouvelle  affection  sem- 
blable  a  la  premiere  fit  eclater  chez  lui  une  crise  de  melancolie 
avec  tendance  au  suicide  et  idees  de  persecution,  et  il  fut  trans- 
porte  k  Sainte-Anne,  puis  a  Villejuif,  ou  je  le  trouvai,  dans  le 
service  de  mon  collegue  Vallon. 
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II  raconte  qii’a  I’hopital,  la  surveillante  lui  voulait  beanconp 
demal,  que  c’etaita  son  instigation  qu’il  avait  ete  interne,  et 
que  la  nonyelle  affection  dont  il  etait  atteint  etait  la  conse¬ 
quence  des  mauvais  soins  qu’il  avait  repus. 

11  s’agit,  comme  on  le  voit,  d’nn  cas  off,  chez  im  pre- 
dispos6,  d’aillenrs,  une  maladie  intercnrrente  postdrienre 
k  rop^,ration  fat  le  point  de  depart  d’un  d^lire  ff  forme 
depressive.  C’est  une  cause  nonvelle,  snrvenue  entre 
I’operation  et  la  psychose,  qni  pent  expliquer  dans  ce  cas 
I’apparition  de  cette  dernifere. 

Everke,  dans  le  travail  que  nons  avons  cite,  signale 
une  observation  bien  curiense  off  Ton  voit  I’influence 
d’une  cause  etrangfere  k  I’operation. 

II  s’agit  d’une  femme  qni  se  snicida  vingt-quatre 
heures  aprfes  I’intervention.  En  voici  le  resume: 

Obs.  IV.  —  Femme  normals.  Grrossesse  tubaire  avec  rup¬ 
ture,  operee  le  7  novembre  1890  avec  succes ;  les  douleurs  vio- 
lentes  avaient  disparu,  et  la  malade,  qui  desirait  I’operation, 
paraissait  beureuse.  EUe  se  plaignait  d’une  soiE  vive  et  deman- 
dait  a  boire;  mais  le  lendemain,  a  la  visits,  le  cbirurgien  refusa 
d’augmenter  la  quantite  de  liquids.  Elle  lui  jeta  alors  un  re¬ 
gard  singulier,  et  k  peine  avait-il  quitte  la  chambre  qu’elle 
saisitun  couteauet  se  traneha  I’artere  radiale  au  pli  du  coudo. 
Le  sang  coula  sous  les  couvertures  a  I’insu  des  autres  malades . 
Cinq  minutes  apres,  la  religieuse  entra  dans  la  cbambre  et 
constata  sa  mort. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  chez  cette  malade.  L’auteur 
pense  que  c’est  le  seul  desespoir  de  ne  pas  obtenir  de  liquids 
qui  la  poussa  au  suicide.  II  s’agit  done  la  d’une  melancolic 
aigue. 

Beuxieme  groupe.  —  II  comprend  nn  certain  nombre 
d’observations  d’un  grand  int4ret.  Ce  sont,  d’nne  part, 
des  alienees  pr6sentant  des  obsessions  variables  qui  les 
ponssent  ff  demander  a  la  chirurgie  des  operations 
qu’elles  croient  utiles,  et  qui  arrivent  parfois  a  exercer 
sur  le  cbirurgien  une  suggestion  veritable  par  le  rdcit  de 
troubles  imaginaires  on  exager^s ;  tantOt  ce  sont  des 
malades  qui,  atteintes  de  folie  morale,  simulent  des  mala¬ 
dies  pour  amener  le  cbirurgien  ff  une  intervention  inu¬ 
tile  et  parfois  extraordinaire.  Ce  sont  les  cas,  off  la  sug¬ 
gestion  exerc^e  snrle  cbirurgien  devient  la  plus  dvidente. 

On  a  souvent  besoin,  dans  ces  cas  et  pour  excuser  ces 
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derniers,  d’etre  an  conrant  de  ces  4tats  psychiqnes  et 
anssi  de  counaitre  lenr  parfaite  probity  professionnelle. 

Co:iime  vous  le  voyez,  nous  vous  entrainons  loin  des 
d^lires  psychiqnes  post-operaloires  ;  mais  kd^fant  d’ob- 
servations  nombrenses  ponvant  vons  montrer  I’infinence 
directe  de  rojiSration  gynecologiqne  snr  la  psychose, 
nons  tenons  a  vons  faire  connaitre  nne  classe  cnriense 
d’ali^D^es  et  k  vons  montrer  ce  qne  certaines  font  pour 
nons  decider  k  des  interventions  en  apparencejnstifi^es. 

La  connaissance  de  ces  observations  vous  permettra 
de  mienx  vons  mettre  en  garde  contre  cette  cat^gorie  de 
malades,  en  apparence  saines,  et  qni  nons  trompent  en 
accusant  des  sensations  subjcctives  qn’elles  n’ont  pas 
on  qu’elles  exagkrent,  en  meme  temps  qu’elle  vons  don- 
nera  I’explication  des  pr4tendiis  d41ires  post-op6ra- 
toires. 

Obs.  V  (personnelle).  —  Jeanne  D...,  ag6e  de  trente-quah'e 

Antecedents  hereditaires  :  Tante  :  caractere  bizarre,  nerveux. 
S’est  brouillee  avec  tons  ses  parents.  Mere  :  parait  exaltee, 
partaa:e  coinpleteinent  les  idees  fixes  de  sa  fille;  tres  faible  de 
tete,  trfe  impressionnable,  a  ete  atteinte  de  choree.  Grand- 
pere  maternel  :  alconlique;  mediant.  G''and'mere  maternelle  : 
caractere  difficile.  Pere  •.  aimait  boire,  depensait  beancoup,  ne 
travaillait  pas ;  a  abandonne  sa  femme.  Cousin  germain  de  la 
mere  :  tentative  de  suicide.  Arriere-grand-pere  maternel:  bu- 
veur,  dissipateur. 

Antecedents  personnels  :  Pas  de  maladie  nerveuse  anterieure. 
En  1893,  elle  se  plaint  d’hemorroides,  on  lui  fait  une  dilatation 
anale  :  cette  operation  fut  suivie  de  douleurs  vives  dans  la  co- 
lonne  vertebrale  avec  raideur  dans  les  membres  inferieurs;  elle 
est  soignee  pour  une  affection  de  la  moelle  ;  elle  est  convaincue 
qu’elle  a  une  lesion  grave  de  la  colonne  vertebrale. 

En  1894,  un  medecin  de  province  porte  le  diagnostic  de  re¬ 
troversion  uterine  qui  impressionne  vivement  la  malade.  Elle 
va  des  lors  consulterun  chirurgien  connu  qui  constate  un  leger 
deplacement  uterin  facile  a  reduire  et  engage  la  malade  a  ne 
pas  s’en  preoccuper.  Maisquelque  temps  apres,  tres  effrayee  de 
ce  pretendu  deplacement  qui  cependant  nela  faisait  pas  souffrir, 
elle  est  admisea  I’hdpital  snr  ses  instances  pressantesetreiie'rees. 

Divers  rmdecins  appeb's  en  consultation  considerent  le  de¬ 
placement  uterin  comine  insignifiant,  mais  ne  reussissent  pas  a 
convaincre  la  malade  qu’elle  n’a  pas,  comrae  elle  se  I’imagine,. 
une  infirmite  grave. 


259* 


DBS  PSYCHOSES  POST-OPfiEA:TOiaES 

Persuade  qu’il  avait  affaire  a  une  hypocondriaque  obsedee  par 
un  inal  iinaffinaire,  le  chirurgien  resolut  d’agir  par  suggestion 
eii  pratiquaiit  une  operation  simulee  avec  I’autorisiitioii  de  la 
faniille. 

II  annon^a  a  la  malade  qu’il  allaitl’operer,  qn’il  lui  redres- 
serait  I’uterus  (ferrier  lb94).  Apres  les  preparatifs  habituels 
des  grandes  operations  (cbloroforme),  une  incision  abdominale 
fut  faite  de  Toinbilic  au  pubis  :  c’est  a  cela  que  se  boma  I’in- 
tervention  chirurgicale.  L’hysteropexie  imaginaire  subie  par  la 
malade  n’eut  aueun  resultat  favorable.  Les  sensations  doulou- 
reuses  dans  les  cuisses,  les  banches  et  les  reins  augnienterent. 
La  malade  garda  le  lit  d’une  fa9on  perrnanente.  Convaincue 
qu’elle  avait  ete  operee  reellement,  elle  se  Jigura  quelle  avail 
ete  mal  operee,  que  sa  niatrice  etait  de  travers,  quelle  se  drta- 
chait  et  nmlait  dans  le  ventre.  C’est  alors  qu’elle  fut  prise  de 
I’iilee  Hxp  qu’elle  ne  pouvait  plus  bouger  du  lit  sans  danger  et 
ne  le  quitta  plus. 

Elle  se  plaignait  de  douleurs  continues  dans  les  reinset  dans 
le  flanc  gauche,  douleurs  qui  s’e-xasperaient  par  la  marche;  elle 
eprouvait  egalement  une  douleurdaus  la  cuisse  gauche,  du  ge- 
nou  a  la  hauche.  Ellesupplia  le  chirurgien  de  I’operer  de  nou¬ 
veau  ;  sur  son  refu.s,  elle  courut  de  medeein  en  niedeciii,  pom- 
fa  ire  controler  son  infirinite,  accusant  le  chirurgien  de  I’avoir 
estropiee.  Un  voyage  a  Lourdes  n’ent  aucun  resultat.  Le 
lOaout  1894-,  elle  fut  admise  a  I’asile  d’alienesde  la  Cliarite,. 
comme  atteinte  de  lypemanie  avec  predominance  d'idees  hypo- 
condriaques;  elle  se  lanientait,  pretendait  sonffrir  beauconp  et 
ne  pouvoir  marcher.  Elle  en  sort  le  20  septenibre  189  t,  dans  le 
nieme  etat.  Elle  poursuit  le  chirurgien  de  ses  recriminations 
et  lui  adresse  des  lettres  de  reproches  et  de  menaces.  Sa  mere,, 
influencee  [lar  les  idees  obsedantes  de  sa  fille, partage  ses  preoc- 
cujiations  hypocondriaques. 

En  avril  ls9n,  la  tnalade  consults  un  de  nos  collegues  des- 
hopitaux,  qui  constate  I’integrite  des  organes  abdominaux  : 
Jeanne  D...  se  plaint  de  douleurs  continues  dans  le  ventre,  les- 
reins  et  les  deux  cuisses  et  declare  sa  situation  intolerable.  On- 
ports  le  diagnostic  de  nevralgie  pelvienne. 

hlotre  collegue,  en  raison  de  I’intensite  des  douleurs  et  da 
mauvais  etat  g(nmral,  pratique  I’hysterectomie  vaginale,  qui 
permet  de  constater  rabsence  de  lesions  des  ovaires  et  ties 
trompes.  Les  suites  de  I’operation  furent  norraales.  Mais  aucun 
resultat  au  point  de  vue  des  phenomenes  douloureux  et  de 
I’impotence.  La  malade  revient  a  Paris,  en  proie  a  I'idee  fixe 
qu’elle  a  toutes  sortes  de  choses  derangees  dans  le  ventre;  elle 
donne  de  ses  inaux  des  descriptions  fantastiques.  Notre  col¬ 
legue,  voulant  agir  par  suggestion,  fait  une  laparotomie  explo- 
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ratrice  qui  montre  tousles  organes abdominaux  en  parfait  etat. 
Aucun  resultat  ne  suivit  cette  troisieme  intervention  chirurgi- 
cale.  La  malade  garde  toujours  le  lit,  pretend  qu’elle  ne  peut 
se  tenir  sur  les  jarabes  et  se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins 
et  les  membres  inferieurs.  Notre  collegue  envoie  la  malade  a 
Sainte-Anne,  le  6  janvier  1896,  avec  certiBcat  constatant  que 
Jeanne  D...,  «  ayant  subi  successivement  deux  operations,  est 
atteinte  de  troubles  mentaux  anterieurs  a  ces  operations  et  qui 
necessitent  son  admission  dans  un  asile  special.  » 

D’apres  la  tante  de  la  malade,  le  debut  des  troubles  nerveux 
remonte  a  trois  ans.  Elle  se  plaignait  d’un  malaise  general,  de 
douleurs  dans  les  jambes,  dans  le  ventre.  La  tante  a  toujours 
pense  qu’il  y  avait  dans  ses  plaintes  une  part  d’exageration  ; 
la  malade  considerait  sa  morfc  comme  prochaine.  Apres  chaque 
operation,  les  preoccupations  hypocondriaques  ont  ete  en  s’ac- 
centuant;  la  malade  affirmait  qu’elle  ne  pouvait  jamais  etre 
guerie.  qu’elle  avait  ete  mal  operee ;  elle  ne  pensait  qu’a  sa 
maladie,  continuellement  obsedee  par  ses  preoccupations  bypo- 
condriaques. 

Chez  sa  tante,  elle  avait  des  fa9ons  singulieres,  se  teuait  au 
lit  couchee  sur  le  cote  gauche,  la  tete  pendaiite  hors  du  lit,  pre- 
tendant  que  cette  position  la  soulageait. 

Elle  eprouve  des  sensations  etranges ;  il  lui  semble  que  ses 
reins  se  retreoissent,  tout  se  retreoit  sur  elle,  que  le  cote  gauche 
est  vide,  que  I’estomac  est  retreci,  elle  croit  que  les  fils  n’out 
pas  ete  bien  attaches,  qu'elle  est  toute  defaite  dans  le  ventre, 
les  reins,  le  cote  gauche  ;  on  a  mal  replace  les  organes,  dit-elle ; 
il  y  a  quelque  chose  de  decroche  ;  elle  veut  qu’on  le  lui  remette. 

Exageration  tres  notable  des  reflexes  rotuliens  a  droite  et  a 
gauche. 

Diminution  legSre  de  la  sensibilite  au  membre  inferieur 
gauche. 

La  main  gauche  n’exerce  qu’une  pression  tres  faiWe  ;  pas  de 
therrao-anesthesie. 

Elle  s’imagine  ne  pouvoir  ni  marcher  ni  se  tenir  sur  ses 
jambes,  bien  qu’elle.  puisse  en  realite  le  faire  quand  on  insiste  ; 
la  malade  marche  a  petits  pas  en  se  plaignant  que  la  douleur 
des  reins  I’empeche  d’aller  plus  vite ;  parfois  elle  glisse  sur  le 
sol  sans  detacher  les  pieds.  Le  traitement  hydrotherapique  est 
institue  malgre  la  repugnance  de  la  malade  a  s’y  soumettre. 
Au  debut,  elle  s’y  traine,  appuyee  sur  deux  infirmieres.  A  cha¬ 
que  vi.site,  ou  contre-visite,  tout  le  personnel  lui  repete  qu’elle 
est  guerie;  quelques  .jour.s  aprfe,  elle  commence  a  marcher 
droite,  sans  se  courber  en  deux  comme  elle  le  faisait  ordinaire- 
ment ;  elle  peut ,  etant  assise  a  terre,  se  relever  sans  aide  et 
sans  s’appuyer  aux  meubles  voisins  ;  elle  peut  etendre  les  jam- 
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bes  borizontalement ;  la  jambe  gauche  est  cependant  plus  faible. 
Elle  se  plaint  surtout  de  I'estomac  (sensation  d’etouffementl, 
des  reins,  des  jambes. 

Jas,  suggestion  a  f’e’tai  de  veille  pnraitamener  un  reelprogres. 
Les  premiers  essais  determinant  de  I’anxidte,  il  faut  rassurer  la 
malade  en  lui  disant  qu’on  la  soutiendra  en  cas  de  chute,  et  que 
d’ailleurs  I’hydrotherapie  I’a  guerie. 

Qnelques  jours  apres,  on  soumet  la  malade  a  I’hypnotisme 
pour  parfaire  la  guerison.  Elle  n'est  pas  plongee  dans  un  som- 
raeil  complet,  mais  dans  uri  leger  assoiipissement.  On  profits 
de  cet  etat  pour  lui  suggerer  que  ses  douleurs  disparaissent, 
qu’elle  pourra  marcher  sans  aide.  Le  jour  merae  on  observe 
une  notable  amelioration  dans  la  marche ;  la  malade  est  plus 
solide  sur  ses  jambes  ;  elle  marche  seule  sans  flechir  le  tronc. 
On  peut  merae  lui  faire  executer  un  saut  de  plus  d’un  metre  de 
haut,  a  plusieurs  reprises.  La  malade  se  declare  alors  guerie. 

Le  lendemain  et  les  jours  .suivants  jusqu’au  moment  de  sa 
sortie,  elle  peut  monter  sur  nne  table  et  sauter  a  terre  sans 
eprouver  aucun  malaise.  Elle  reconnait  que  son  imagination 
seule  etait  malade  et  promet  de  venir  nous  consulter  avant  de 
solliciter  de  nouvelles  interventions  chirurgicales  si  les  idees 
hypocondriaques  venaient  a  la  reprendre. 

Nons  avons  tenu  a.  citer  en  detail,  cette  trfes  longue 
observation  qui  met  en  relief : 

1°  Les  obsessions  auxquelles  nne  malade  pent  6tre 
expos4e  et  qu’un  cbirnrgien  doit  connaitre  ; 

2°  Le  r6snltat  qn’on  pent  obtenir  par  la  suggestion  et 
I’hypnotisme ; 

3°  Cette  observation  nous  montre  enfin  qu’un  ddlire 
peut  devenir  manifeste  h  la  suite  d’lme  operation,  sans 
qn’il  soit  Equitable  d’en  rendre  cette  dernifere  respon- 
sable. 

En  voici  une  autre  analogue. 

Obs.  (personnelle).  —  Obsessions  diverses.  Operations 
pratiquees  sans  succes.  G...,  femme  L...t,  couturiere,  presente 
une  heredite  mentale  tres  chargee.  Elle  a  toujours  ete  d’un 
caractere  bizarre,  fantasque  et  exalte.  Depuis  quelques  annees, 
obs^dee  par  des  idees  hypocondriaques,  elle  court  les  cliniques 
et  les  hopitaux  de  Paris.  C’est  d’abord  aux  homeopathes  qu’elle 
s’est  adressee  pour  se  faire  debarrasser  de  douleurs  abdominales, 
en  rapport  avec  ses  idees  delirantes.  Plusieurs  chirurgiens  lui 
out  successivement  fait  un  curettage  de  I’utwus,  puis  un 
raccourcissement  des  ligaments  par  le  precede  d’Alexander, 
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enfin  une  hystCTeetomie,  sans  que  jamais  elle  n’eprouve  aucun 
soiilagenieiit. 

Li^s  idees  de  suicide  commencerent  alors  a  gernier  dans  son 
esprit  et  elle  fut  envoyee  a  Sainte-Anne  avec  le  certifieat  sni- 
vant  da  U''  Gamier  :  «  Delire  nielancolique  avec  predominance 
d’idees  hypocondriaques.  «  Elle  a  un  depot  de  meningite 
dans  la  tete  b,  dit-elle.  Idees  persistantes  de  suicide.  Noiu- 
breuses  operations.  >' 

A  son  arrivee  a  Villejuif,  elle  raconte  qu’ayant  ete  nial 
examinee  an  speculum,-  tout  lui  est  remonte  dans  la  tete;  elle 
declare  que  ses  intestins  n’etant  plus  retenus  jiar  la  matrice, 
sont  descendus,  se  sont  noues  et  elle  declare  qu’elle  ne  va  pas 
suffisauiment  a  la  garde-robe.  Elle  profere  des  menaces  contre 
les  cliirurgiens  qui  I’ont  blessee,  et  demande  avec  la  plus  vive 
insistance  a  ce  qu’on  lui  fasse  preventivement  un  anus  contre 
.  nature. 

Apres  quatre  mois  de  traitement,  ses  preoccupations  melan- 
coliques  et  hypocondriaques  se  sont  dissipees  et  L...t  put 
4tre  rendue  ties  amelioree  a  son  man. 

Dans  I’observation  suivante,  la  malade  6galement 
hypocoiidriaque,  fnt  moins  henreuse  qne  la  i)r6tAdente, 
eu  ce  qu’elle  ne  put  decider  un  chirurgien  &  I’iuter- 
vention. 

Ell  r6alit6,  la  maladie  6tait  devenue  telletnent  mani- 
feste,  qii’il  n’6tait  plus  ii^cessaire  de  faire  intervenir  un 
ali^uiste  pour  d^finir  son  6tat  mental.  La  simple  fie- 
-queutation  de  la  malade  pendant  qnelqnes  jours,  a  pu 
suftire  pour  convaiucre  le  chirurgien  qu’ii  s’agiasait 
d’uu  cas  de  folie  maiiifeste. 

Obs.  VII  (personnelle).  —  Obsession  chez  une  vkeille  per- 
Recntee.  Marie  A...  est  une  sage-femme,  agee  de  cinquante- 
iuit  ans  quand  elle  entra  a  I’asile  de  Villejuif. 

Elle  venait  de  I’hopital  ou  elle  s’etait  presentee,  raarchant 
avec  des  bi^uilles  et  sollicitant  une  operation  uterine.  Le  pre- 
texte  qn’elle  invoquait  pour  se  faire  examiner  par  le  chirurgien 
etait  confu  en  des  termes  tels,  que  ce.  dernier  ne  douta  pas  un 
seul  instant  qu’elle  ne  fut  atteinte  d’une  affection  de  I’uterus 
ou  des  annexes.  II  proceda  a  un  examen  methodique,  sans  rien 
decouvrir  d’anormal.  Neanmoins,  comme  A...  accusait  de. 
violentes  douleurs,  elle  fut  maintenue  en  observation.  Dans  les 
quelques  jours  qui  suivirent,  elle  manifesta  contre  le  personnel 
des  idees  de  jiersecution  qui  attirerent  1’ attention  sur  son  etat 
mental  et  la  firent  envoyer  a  Sainte-Anne,  oil  elle  ne  fit  que 
-passer. 
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A  son  entree  a  Villejuif,  elle  nous  entretint  de  sa  pretendue 
TOaladie  uterine,  et  conime  nous  avions  la  conviction  que  ses 
preoccupations  reposaient  sur  des  interpretations  delirantes, 
-elle  finit  par  nous  faire  I’aveu  complet  de  son  delire.  Elle  a, 
dit-elle,  depuis  I’^e  de  dix-neuf  ans,  le  corps  rempli  par  une 
matiere  echauffee  et  blanche,  qui  Ini  a  ete  introduite  par  son 
mari  dans  le  museau  de  tanche.  On  ne  poarra  la  guerir  que  par 
rhysterectomie. 

Ce  n’est  pas  la  premiere  fois  qn’elle  entre  a  rbopital. 

D^ja  elle  s’etait  presentee  a  Saint-Louis  et  allait,  dit  elle, 
■  etre  operee  lorsqu’elle  eut  la  mauvaise  idee  de  faire,  an  chirur- 
gien,  la  confidence  que  sa  maladie  tenait  a  la  matiere  ecbaufifee 
qui  avait  p4n^tre  dans  le  museau  de  tanche.  En  sa  qualite  de 
sage -femme,  elle  tenait  a  faire  preuve  d’erudition  devant  le  chi- 
rurgien.  C’est  ce  qui  I’a  perdue,  dit-elle,  et  a  fait  renvoyer  son 
operation. 

Un  peu  plus  tard,  afin  d’interesser  davantage  a  son  cas,  elle 
avait  contracte  I’habitude  de  marcher  avec  des  bequilles  et  elle 
fut  admise  A  la  Pitie,  sans  pouvoir  obteuir  qu’on  la  debarrassat 
de  sa  matiere  echauffee. 

Tin  examen  plus  approfondi  de  I’etat  mental  montra  que 
A...  est  une  vieille  persecutde  dont  le  delire  remonte  a 
une  dizaine  d’annees. 

Elle  s’imagine  qu’un  ancien  sous-prefet,  dont  elle  a  etd  la 
maitresse,  use  d’une  influence  secrete  pour  la  tourinenter  et  la 
reduire  a  la  mendicitd. 

Les  idees  hypocondriaques  de  cette  malade  et  ses  idees  de 
persecution  se  sont  developpdes  paralleleraent  sans  que  les  unes 
aient  succede  anx  autres,  ainsi  que  cela  se  rencontre  sou- 
vent. 

Les  preoccupations,  au  sujet  de  la  santd,  ont  mis  trente  ans 
a  dvoluer  vers  I’idee  hypocondriaqne  confirmee  qui  jioussait 
la  malade  a  se  faire  operer.  11  est  evident  que  dans  ces  condi¬ 
tions,  toute  operation  aurait  ete  au  moins  inutile.  On  pent 
mfirae  ajouter  que  sur  un  semblable  terrain,  auraient  germe  de 
nouvelles  idees  hypocondriaques,  que  les  persecutions  s’y 
seraient  jointes  et  que  M”®  A...  n’aurait  pas  tarde  a  accuser  le 
chirurgien  de  I’avoir  mal  operee.  Celui-ci  aurait,  a  son  tour, 
pris  rang  parmi  les  persecuteurs  imaginaires,  de  sorte  que 
I’intervention  chirurgicale  aurait  eu  pour  efiet  d’aggraver  I’etat 
mental  de  la  malade. 

Dans  les  oLservalions  prdcddentes,  les  malades  pr6- 
sentent  des  obsessions,  qni  les  poiissent  &  demauder  des 
opdrations  qn’ellescroient  ufecessaires  ;  en  tons  cas,  elles 
pr6seutent  des  symptdmes  dont  elles  exag^rent  mcon- 
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sciemment  rimportance  :  elles  se  croient  malades  et 
viennent  demander  le  seconrs  de  la  chimrgie. 

Nous  devons  mettre  en  parall^le  des  faits  qui  sortent 

la  v6rit6  do  cadre  gyn^cologique,  mais  qui  nous  mon- 
trent  un  nonvel  616ment,  la  simulation,  que  nous  pour- 
rons  retrouver  d’ailleurs  snr  le  terrain  gyn^cologique. 
Ce  sont  des  malades  qui  presentent  %alement  des 
obsessions,  mais  qui  simulent  des  maladies  qn’elles 
savent  ne  pas  avoir,  pour  obtenir  les  operations  qu’elles 
desirent. 

Obs.  VIII  (personnelle).  —  Obsessions  diverses  chez  une 
degener^e,  simulation.  Josephine  C...  presente  plusieurs  signes 
de  degenerescence  mentals  (infantilisme,  blesite,  malformation 
de  I’oreille  externe).  Elle  est  entree  a  I'asile  pour  un  aeces  de 
folie  interraittente.  Les  parents  racontaient  qu’elle  n’a  com¬ 
mence  k  marcher  qu’apres  deux  ans  et  n’a  pu  parler  qu’a  six 
ans  revolus.  Elle  etait  d’ailleurs  peu  intelligente.  Des  I’age  de 
sept  ans,  ses  seins  ont  commence  a  la  preoccuper.  Elle  en  par- 
lait  souvent,  les  considerait  avec  attention  et  se  montrait  tres 
ennuyee  a  la  pensee  qu’ils  grossiraient.  Je  me  les  ferai  couper, 
disait-elle  souvent.  Les  parents  n’attachaient  aucune  impor¬ 
tance  a  ces  faits  qu’ils  qualifiaient  d’enfantillage ;  mais  I’obses- 
sion  devenait  de  plus  en  plus  penible,  et  a  seize  ans,  elle  debuta 
dans  ses  peregrinations  a  travers  les  services  hospitaliers.  C’est 
k  peine  si  elle  restait  quinze  jours  chez  ses  parents  entre  deux 
entrees.  Presque  tous  les  chirurgiens,  entre  autres  le  professeur 
Trelat,  lui  ayant  declare  que  ses  seins  etaient  tres  normaux, 
eUe  resolut  d’en  obtenir  I’ablation  en  simulant  les  maladies 
pour  lesquelles  elle  avait  vu  enlever  un  de  ces  organes.  Les 
premieres  simulations  echouerent  jusqu’au  jour  oil  une  voisine 
de  salle  fut  operee  pour  une  nevralgie  mammaire  persistante. 
Le  moyen  d’arriver  a  ses  fins  etait  desormais  trouve.  Elle  quitta 
le  service  et  se  fit  admettre  dans  un  autre  hopital  en  simulant 
d’atroces  douleurs  nevralgiques. 

Les  moyens  therapeutiques  ordinaires  n’ayant  amend  aucun 
resultat,  un  chirurgien  se  laissa  convaincre  et  lui  enleva  le 
sein  droit;  quelques  semaines  apres,  elle  se  faisait  enlever 
I’autre  sur  le  meme  pretexte.  L’obsession  ne  s’arreta  malheu- 
reusement  pas  la ;  plus  tard,  elle  se  mit  dans  la  tete  de  se  faire 
debarrasser  de  ses  doigts  qui  Fennuyaient,  dit-elle,  parce  qu’ils 
lui  faisaient  une  vilaine  main.  Le  moyen  qu’elle  employalt  etait 
le  suivant :  elle  se  mordait  le  doigt  jusqu’a  ce  que  la  plaie  prit 
un  vilain  aspect ;  elle  se  presentait  alors  dans  un  hopital  ou 
on  lui  enlevait  une  phalange  sans  meme  I’endormir. 
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Dans  I’interyalle  de  ses  nombreux  acces  de  folie  a  double 
forme  qu’elle  sabit,  a  Villejuif,  nous  fumes  plusieurs  fois 
temoins  des  obsessions  que  lui  causaient  ses  doigts,  et  nous 
dumes  la  faire  surveiller  de  tres  pres  pour  I’empecher  de  se  les 
ronger;  son  ddsir  avoue  etant  de  n’avoir  a  cbaquo  main  que  le 
pouce  et  I’index. 

A  cote  de  cette  aberration,  on  pent  citer  celle  d’une  jeune 
femme  qui,  poursuivie  pendant  plusieurs  annees  par  la  pensee 
que  la  grandeur  et  surtout  la  largeur  deraesuree  de  ses  pieds, 
I’empecheraient  de  trouver  un  mari,tourmentait  ses  parents  pour 
qu’ils  la  Assent  operer.  Peu  s’en  fallut  qu’elle  ne  trouvat  un  chi- 
rurgien  complaisant,  lequel  avait  a  peu  pres  convaincu  la  mere 
qu’une  operation  pourrait  ameliorerles  cboses.Sur  le  conseil  du 
m^decin  de  la  famille,le  pereintervint,fortheureusement,asseza 
temps  pour  empecber  une  inteiTention  au  moins  inutile.  Cette 
dame,  qui  depuis,  a  mis  trois  enfantsau  monde  aeu,apres  chacune 
de  ses  couches,  un  acces  de  folie  puerperale.  Elle  avait  les 
pieds  plats  et  comme  elle  savait  que  certaines  operations  btaient 
tentees  lorsque  survenaient  des  nevralgies  rebelles,  elle  avait 
appris  a  simuler  suffisamment  ce  symptome  pour  tromper  un 
cliirurgien,  qui  etait  sur  le  point  de  tenter  une  operation, 
lorsque  ses  soupfons  furent  mis  en  ^veil  par  la  pretention  de  la 
malade  qui  voulaitse  faire  enlever  un  metatarsien  pour  dimi- 
nuer  la  largeur  de  son  pied. 

Autre  observation  a  peu  pres  identiqne  5,  la  pr4c4- 
dente  : 

Obs.  IX  (psrsonnelle).  —  Obsessions  diverses.  Simulation. 
AdMe  est  une  predisposes  a  la  folie  qui,  depuis  1886,  est  entree 
plusieurs  fois  dans  les  asiles.  Elle  est,  en  outre,  sujette  a  de 
rares  acces  d’hystero-epilepsie.  C’est  une  forte  fills  de  vingt- 
cinq  ans,  d’une  grande  in4galit4  d’humeur,  tantot  deprim4e, 
tantot  violenteet  impulsive  et  tres  desireuse  d’attirer  I’attention. 
Entre  deux  sejours  a  Villejuif,  elle  trouva  moyen  de  se  faire 
amputer  les  deux  seins,  de  la  fafon  suivante.  Bien  que  d’un 
volume  normal,  ils  la  genaient  par  leur  gonflement  au  moment 
des  regies,  aussi  les  malaxait-elle  pour  les  faire  degonfler ;  une 
erosion  qu’elle  se  fit  au  mamelon  fut  suivie  d’erisypele.  Plus 
tard,  il  se  produisit  un  petit  phlegmon  dans  les  memes  condi¬ 
tions  ;  aussi  jura-t-elle  de  se  debarrasser  d’organes  inutiles,  qui 
ne  lui  causaient  que  des  ennuis  et  d ’inutiles  sejours  a  I’hopital. 

Le  premier  chirurgien  auquel  elle  s’adressa  la  renvoya  en 
la  plaisantant  sur  I’etrangete  de  sa  demands  ;  mais  elle  retint 
de  cette  premiere  consultation  que  certaines  nevi'algies  mam- 
maires  necessitaient  parfois  I’amputation  d’un  sein.  Son  boni- 
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ment  etaittronve.  Munie  de  ce  renseignement,  elle  courut  les 
services  hospitaliers,  et  finit  par  trouver  uii  op^rateur  qui  allait 
proceder  a  Palliation, lorsqu’une  nialenoontreuse  attaqne  d’hyste- 
rie  tit  penser  a  un  point  hysterique  et  remettre  l’o|ieration  aux 
calendes  grecques.  Elle  quitta  ce  service  ou  sa  qualite  ue  sujet 
interessant  lui  avait  permis  d’apprendre  tout  ce  qu’il  fallait 
pour  siniuler  correctement  une  iievralgie  rebelle  a  toute  thera- 
peuticjue,  et  se  fit  admettre  dans  un  autre  hopital  ou  on  lui  fit 
enfin  I’aiuputation  du  sein  gauche. 

Desorinais  rien  n’etait  plus  facile  que  de  se  faire  debarrasser 
de  I’autre  en  invoquant  un  precedent.  C’est  ce  qu’elle  fit 
quelques  inois  apres. 

Elle  fit,  vers  cette  epoque,  un.  sejour  de  quelques  mois  a 
Villejuif,  a  I’occasion  d’un  acces  d’agitatiou  maniaque,  et  nous 
racoiita  son  odyssde. 

Cette  jeune  fille  etait  eminemment  suggestible ;  aussi  est-il 
facheux  qii’on  n’ait  pas  eu  la  p^nsee  de  la  debarrasser  de  son 
obsession,  par  une  tentative  de  suggestion. 

Transferee  dans  un  asilede  province,  elle  fut  bientot  rendue 
a  la  liberte,  ce  dont  elle  profitapour  se  faire  amputer  un  doigt 
de  la  main  gauche,  qu’elle  trouvait  trop  gros  par  rapport  aux 
autres.  Pour  amver  a  ses  fins,  elle  y  entretint  par  des  panse- 
ments  irritants,  une  plaie  profonde  qu’elle  s’etait  faite  avec  les 
dents.  11  faut  ajouter  qu’elle  etait  hemi-anesthesique  de  ce 

La  recherche  du  sommeil  chloroformique  devait  etre  aussi 
pour  quelque  chose  dans  ses  mutilations  ;  car,  dans  un  prece¬ 
dent  sejour  a  la  Charite,  elle  avait  pu  faire  une  provision  de 
chloroforme  et  contracter  I’habitude  d’enrespirer  et  meme  d’en 
hoire. 

En  Tons  soumettant.  Messieurs,  les  observations 
prec^dentes,  donttontes  n’ont  pas  trait  k  lagyn^cologie, 
nous  avons  teun  a  vons  montrer  nne  categoric  de  ma- 
lades  trop  pen  conuus  des  chirnrgiens. 

Vons  avez  vn  combien  I’insistance  de  certains  nia- 
lades  a  faire  parade  de  donleurs  imaginaires,  finit  par 
snggestionner  le  chirnrgien  Ini-mSnie,  et  lui  faire  tenter 
des  op6ration.s  qni,  si  elles  sont  justifi^es  en  apparence 
paries  symptdmes  accuses  par  les  malades, ne sanraient 
condnire  a  ancnn  r4snltat  utile. 

Nous  avons  vonln  vons  montrer  des  faits  d’op4rations 
en  apparence  dtonnantes,  et  qni  penvent  s’expliquer 
cependaiit  en  se  plagantk  nn  certain  point  de  vne.  C'est 
surtout  dans  cette  cat^gorie  de  malades  qn’il  faut  cher- 
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cher,  non  senlement  les  iuancc&s  tli4rapentiques,  mais 
aussi  les  pr^tendus  cas  de  folie  post-op6ratoire. 

II  fant  le  dire  nettement  et  c’est  la  conclusion  qne 
nons  voulons  tirer  des  observations  })r4c4dentes. 

Si  les  grosses  operations  snr  rnterns  et  les  annexes, 
necessitees  par  des  lesions  materielles  evidentes, 
doiinent  surtont  les  deiires  septiqnes,ce  sont  les  opera¬ 
tions  pratiquees  {>onr  des  symptdnies  subjectifs,  sonvent 
imagiiiaires  et  parfois  simnies  chez  les  j)redisposee8  et 
les  alienees  anterienres,  qnidonnentces  pretendiies  psy¬ 
choses,  qiii  ne  constituent  qne  des  episodes  dans  nne 
longue  histoire  pathologiqne. 

Ce  n’est  pas  antrement  qii’il  fant  expliquer  la  plupart 
des  cas  qui  sont  rennis  avec  nne  certaine  complaisance 
depnis  nne  viugtaine  d’annees  conlre  TextensioiJ  de  la 
gynecologic,  et  qne  nous  avons  en  en  vue  dans  notre 
gronpe  n”  b  des  observations  pnbliees. 

La  plupart  des  faits  rapportes  j'ar  Seligman,  dans  sa 
these,  ne  comportent  pas,  k  notre  sens,  nne  autre  inter¬ 
pretation.  Et  combien  d’autres  pourrious-nons  citer 
encore  en  parcourant  la  longue  liste  des  observations 
qui  encombrent  actnellement  la  litterature  sous  des 
titres  errones. 

On  comprend  qne,  d’nne  part,  I’ignorance  de  cette 
pathologic  speciale,  et,  d’antre  part,  la  confiance  bien 
naturelle  qne  le  chirnrgien  a  dans  ses  actes  depnis  la 
renovation  antiseptique,  I’aient  conduit  ti,  des  exagera- 
tioiis  excusables,  mais  contre  lesqnelles  il  importe  de 
reagir  aujourd’hui  si  on  ne  vent  pas  porter  atteinte  ii  la 
chirurgie  elle-mSme,  en  fournissant  des  arguments,  en 
ap{)arence  serieux,  k  ses  detracteurs. 

Instruits  pour  notre  part,  depnis  longtemps,  des  faits 
qne  nous  venons  de  vous  sonmettre,  nous  nous  sommes 
toujours  opposes  h,  I’intervention  chez  ces  malades.  L’nn 
de  nous  prend,  dans  ses  observations  personnelles,  un 
certain  nombre  de  cas.  h,  I’appui  de  cette  mauiere  de 
faire. 

Obs.  X  (personnelle).  —  En  1892,  entra  dans  le  service  de 
M.  le  D’’  Pozzi,  que  j’avais  I’honneur  de  suppleer  a  I’hopital 
Broca,  line  femme  agee  de  treiiie-deux  ans,  se  plaignant  de 
vives  douleurs  dans  I’hypogastre  avec  irradiation  du  cote  du 
rectum. 
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Cette  malade,  qui  avait  eu  plusieurs  grossesses,  racontait 
qu’un  an  aupararant,  elle  avait  commence  a  souffrir  du  bas- 
ventre,  et  que  les  douleurs  avaient  pen  a  pen  augmente  d’in- 
tensite. 

II  y  atrois  mois  environ,  une  notable  quantite  de  pus  s’ecoula 
par  le  rectum,  an  moment  de  la  defecation ;  il  y  eut  un  soiila- 
gement  immediat ;  mais  pen  a  peu  les  douleurs  reparurent,  et 
c’est  dans  ces  conditions  qu’elle  se  d^cida  &  entrer  a  I’hopital. 
L’etat  general  de  la  malade  est  d’ailleurs  excellent  et  elle  ne. 
s’est  jamais  alitee. 

L’interne  cbarg4  du  service  examina  cette  malade  des  son 
entree,  constata  une  certaine  immobilite  de  I’uterus,  et  n’ayant 
aucune  raison  de  suspecter  la  bonne  foi  de  la  malade,  admit  le 
diagnostic  de  suppuration  pelvienne  ouverte  dans  le  rectum,  et 
devant  les  douleurs  persistantes  eprouvees  par  la  malade,  me  la 
proposa  pour  une  hysterectomie. 

J’examinai  moi-meme  cette  malade  sous  le  cbloroforme; 
contrairement  k  ce  que  Ton  trouvait  a  I’etat  de  veille,  I’uterus 
etait  absolument  mobile  et  les  annexes  sains  et  libres  de  toute 
adherence. 

En  rapprochant  les  resultats  negatifs  de  I’examen  des  con¬ 
ditions  excellentes  ou  se  trouvait  la  malade  sous  le  rapport  de 
la  saute  generals,  eclaire  par  d’autres  faits  analogues  de  ma 
pratique,  je  me  mis  a  douter  des  renseignements  donnes  par 
cette  malade.  En  la pressant  de  questions  sur  la  nature  del’ecou- 
lement  qu’elle  accusait  du  cote  du  rectum,  je  constatai  qu’elle 
etait  dans  I’impossibilite  de  nous  renseigner  prdcisement  sur  les 
circonstances  de  cet  accident. 

Je  n’accuse  eii  aucune  fa9on  la  bonne  foi  de  cette  femme :  a 
mon  avis,  elle  n’ avait  fait  qu’exagerer  inconsciemment  les  pbe- 
nomenes  produits  ;  j’admettais  fort  bien  qu’elle  avait  pu  pre¬ 
senter  aun  moment  donne  un  ecoulement  quelconque,  mais  ce 
pouvait  etre  un  peu  de  mucus  ou  des  matieres  liquides,  a  colo¬ 
ration  bizarre,  dans  lesquelles  elle  avait  eru  reconnaitre  la  pre¬ 
sence  dupus. 

J’engageai  des  lors  cette  malade  k  m’ecrire  elle-merae  ses 
observations.  Cette  lettre  fut  pour  raoi  la  confirmation  de  mon 
opinion  a  son  egard ;  elle  me  decrivit  les  sensations  eprouvees 
par  elle  avec  un  luxe  d’expressions  qui  trahissait  suffisainment 
son  etat  mental.  Je  fis  des  lors  venir  son  mari  et  j’appris  de 
lui  que  depuis  longtenips  sa  femme  presentait  des  sign'es  tout  a 
fait  singuliers  et  p^nibles  d’excitation  et  de  depression  morale. 
Je  lui  conseillai  des  lors  d’aller  consulter  al’asile  Sainte-Anne. 
Elle  y  futre9ue  .de  suite  par  M.  Magnan  avec  le  diagnostic 
«  melancolie  anxieuse  s. 

Cette  femme  m’ecrivit  un  jour  une  longue  lettre  ou  elle  me 
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signalait  nn  renseignement  curieux  a  noter :  avant  son  mariage, 
elle  avait,  dit-elle,  ete  seduite  par  un  homme  qui  I’avait  emme- 
nee  a  I’etranger  et  I’y  avait  abandonnee. 

Elle  crut  que  cet  homme  avail  une  «  maladie  bonteuse  »  et 
la  lui  avait  communiquee.  C’est  a  cette  origine  qa’elle  attribuait 
tons  les  troubles  ressentis  par  elle  et  specialement  I’abces  pro- 
fond  dont  elle  avait  cm  constater  I’ouverture  par  le  rectum. 

On  voit  done  qiie,  chez  cette  femme  pr6dispos4e  a  la 
folie,  c’est  I’id^e  d’nne  infection  b  la  rigueur  possible  qui 
I’a  conduite  k  la  m^lancolie  anxiense.  Actuellement,  elle 
eat  en  pleine  d^mence  et  a  6t6  recemment  transKr^e 
dans  un  asile  dn  Nord-Ouest. 

Obs.  XI.  —  Je  suis  appele,  il  y  a  un  an,  dans  les  environs 
de  Paris,  pres  d’une  dame  agee  de  trente-cinq  ans,  qui  presen- 
tait  une  curieuse  histoire.  D’un  temperament  trte  nerveux,  sans 
antecedents  patbologiques,  cette  dame  avait  accouche  pour  la 
premiere  fois,  il  y  a  environ  deux  ans  et  demi.  Depuis  cette 
epoque,  elle  ne  s’est  jamais  relevee. 

L’accouchement  s’est  effectue  dans  d’excelleiites  conditions ; 
les  suites  avaient  ete  aussi  simples  que  possible;  mais  la  nialade 
commen9a  bientot  a  resseniir  dans  la  region  lombaire  et  les 
fosses  iliaques  une  douleur  qui  a  persists  depuis. 

Tous  les  traitements  locaux  et  generaux  ont  ete  essayes  sans 
succes,  et  c’est  parce  que  Ton  suppose  dans  son  entourage  I’exis- 
tence  d’une  salpingite  que  je  suis  appele  a  donner  mon  avis.  Je 
dis  I'entourage,  car  le  medecin  de  la  malade  a  parfaitement 
rattacbe  a  leur  veritable  cause  les  accidents  eprouves  par  la 
malade. 

Des  mon  arrivee  prfe  de  la  malade,  je  ne  tarde  pas  a  recon- 
naitre  tout  I’appareil  pompeux  des  nevropathes.  Les  stores  de  sa 
ebambre  etaient  completement  fermes,  et  X...  se  servait 
nuit  et  jour  de  la  lumiere  artificielle ;  mise  avec  une  extreme 
recherche,  elle  passait  ses  journ^es  a  lire  des  romans. 

Quand  elle  etait  entierement  seule,  elle  se  levait  volontiers; 
mais,  des  que  quelqu’un  penetrait  dans  sa  ebambre,  immediate- 
ment  elle  accusait  des  douleurs  violentes  dans  le  bas-ventre; 
son  marise  trouvait  oblige-,  la  nuit,  de  mettre  a  sa  disposition 
des  calmants  de  toute  espece . 

Mon  examen  fut  des  plus  difficiles ;  le  moindre  attouebement 
reveillait  chez  elle  des  douleurs  intolerables.  Je  pus,  neanmoins, 
acquerir  la  certitude  que  les  annexes  ne  presentaient  aucune 
lesion  appreciable.  Oette  malade,  tres  uevropathe,  d’ailleurs, 
etait  en  somme  atteinte  d’une  nevralgie  ovarienne  qu’elle  entre- 
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tenait  et  cultirait  avec  som  par  le  sejour  au  lit.  Cette  malade 
avait  espere  trourer  en  nioi  un  chirurgien  complaisant. 

Quand  je  lui  exposai  )e  plan  therapeutiqae  qiie  j’avais  adopte 
avec  le  medecin  (ie  la  famille,  la  malade  ne  put  cacher  son 
njecontenteinent.  Elle  commen9a  par  me  supplier  de  lui  enlever 
les  deux  ovaires,  elle  essaya  de  me  flechir  en  me  vantaut  les 
beaux  sueces  da  la  chimrgie,  et  quand  elle  vit  qua  ma  resolu¬ 
tion  etait  formellement  arretee,  elle  me  dit  frauchement  qu’elle 
regrettaitde  s’etre  adressee  a  nioi. 

Voila  done  nne  malade  qni,  eontrairement  i  beanconp 
d’antres,  recherchait  avec  insistaiice  nne  intervention 
cbirnrgicale.  Elle  vonlait  h  tont  prix  nne  castration,  non 
pas  dans  nn  bnt  malhonii^te  (elle  s’y  serait  prise  proba- 
blement  antrement),  mais  par  mode,  par  imitation  et 
anssi  dans  le  bnt  de  rendre  sa  situation  plus  int6res- 
sante. 


Obs.  XII  /'personiielle). —  M"®  P...,  vingt-huit  ans,  est  une 
degeiieree  avec  antecedents  hereditaires ;  tres  intelligente, 
munie  de  tons  ses  brevets  d’institutrice,  elle  se  laisse  s^duire 
par  uu  homme  auq'uel  elle  veiiait  demander  un  conseil.  Lache- 
nient  abandonnee,  au  moment  meme  on  elle  se  croyait  enceinte, 
elle  est  prise  brusquement  d’un  acces  d’excitation  maniaque  et 
entre  dans  le  service  de  M.  Bouchereau,  a  Sainte-Anne,  ou  elle 
sejourne  pendant  huit  mois.  Elle  en  sort  guerie  et  entre  a 
I’Ecole  d’accouebement  comme  eleve  sage -femme.  Elle  y  fait 
de  brillantes  etudes,  mais  quitte  I’Ecole  au  moment  de  passer 
ses  examens  et  ne  tarde  pas  a  rentrer  a  8ainte-Anne  avec  un 
delire  ofi  predominent  des  idees  melaucoliques,  qui  ne  laisse 
guere  actuellement  d’espoir  de  guerison. 

Peu  de  temps  apres  son  premier  rapport,  elle  ressentit  quel- 
ques  symptomes  de  vulvite  et  de.s  douleurs  dans  I’liypogfistre. 
A  ce  moment,  elle  vint  me  consulter  avec  une  de  ses  parentes, 
et  apres  m’avoir  confesse  I’origine  des  symptomes  qu’elle 
eprouve,  me  pria  de  Fexaminer. 

Je  ne  trouvai  lien  de  bien  notable ;  il  existait  un  peu  de  rou- 
geur  a  la  vulve  ;  quelques  sigues  d’endometrite  ;  les  annexes 
etaient  saines. 

Les  etudes  qu’elle  fit  a  la  Maternite  devaient  etre,  pour  elle, 
Foccasion  de  conceptions  delirantes,  mais  parfaitemeut  raison- 
nees,  et  par  cela  meme  dangereuses  pour  nn  cbirurgien  inexpe- 
rimente. 

Les  applications  tres  rigoureuses  qu’elle  vit  faire  de  la 
methode  antiseptique,  a  la  Maternite,  devaient  frapper  pmfon- 
dementrimaginatiou  decette  fille  particulierement  intelligente. 
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Elle  crut,  et  cela  avec  quelque  apparence  de  verite.  qu’elle 
■avait  ete  infectee  lors  de  son  premier  coit ;  mais,  au  lieu  d’en 
restev  a  la  donnee  pathogeniqne  des  accidents  ressentis  par  elle, 
elle  interpreta,  d’une  maniere  delirante,  la  nature  et  le  carac- 
tere  de  ces  accidents,  se  crut  d’autant  plus  exposee  aux  com¬ 
plications  qu’elle  voyait  chaque  jour  sous  les  yeux  qu’elle 
croyait  reelleraent  avoir  eu  un  debut  de  grossesse. 

Elle  reclatna  done  impmeusentent  une  intervention  chirurgi- 
cale.  Elle  ^crivait  souvent  a  son  medecin,  et  en  excellent  style, 
pour  lui  faire  part  de  ses  craintes  et  de  son  desir  d’entrer  dans 
mon  service,  a  Ivry,  pour  y  subir  un  curettage. 

Les  arguments  qu’elle  invoqnait  pouvaient  frapper  nn  esprit 
non  prevenu.  Quant  a  moi,  eclaire  par  les  antecedents  de  cette 
malade,  au  point  de  vue  mental,  je  resistai  a  ses  demandes 
reiti’rees. 

Un  moment  cependant,  je  fus  sur  le  point  de  la  prendre  ii 
Ivry,  esperant,  par  une  operation  simulee,  calmer  ses  apprehen¬ 
sions  an  sujet  de  I’infection  dont  elle  se  croyait  atteinte  a  un  si 
haut  point.  Mais  les  acci'Ients  psychiques  se  precipiterent  rapi- 
dement  et  rendirent  toute  tentative  de  ce  genre  impossible. 

II  s’agit,  dans  les  cas  qni  prfefedent,,  de  malades  d4jii 
ali4n6es  et  auxqaelles  j’ai  simplemeut  refuse  ane  inter¬ 
vention. 

Nons  ponrrions  y  ajonter  d’autres  faits  analogues, 
dans  lesqnels  I’nsage  de  moyens  sp^cianx  ala  tb^rapeu- 
tiqne  des  affections  mentales  a  pu  ameuer  lapidement  la 
gn^risoD. 

Mais  ce  serait  trop  nous  ^carter  dn  snjet  actuel  et 
nons  avons  h&te  de  tirer  de  I’expose  pr4c6deut  les  con- 
clnsious  suivantes  : 

II  r6sulte  des  faits  que  nons  venous  de  vons  exposer 
qne  les  observations  qni  d6montreut  I’infliience  des  ope¬ 
rations  gyn^cologiqnes  sur  la  production  des  d^lires  sont 
bien  exceptiounelles,  si  taut  est  qn’il  eu  existe  r^elle- 
ment. 

La  plnpart  des  faits  publics  sont  on  incomplets  on 
ont  trait  a  des  d41ires  f^briles  on  rentreut  dans  la  troi- 
sitme  cat6gorie  que  nous  avons  4tablie  dans  ces  obser¬ 
vations. 

Si  on  ne  pent  contester  d’nne  facon  absolne  I’exis- 
tence  du  dMire  poat-op6ratoire  aprfes  les  operations 
gynecologiqiies,  d(51ire  qni  semble  r4el  dans  notre 
denxi^me  observation,  on  pent  affirmer  qn’il  est  excep- 
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tionnel  et  qii’en  tout  cas  il  ne  pi’4sente  pas  cette  fre¬ 
quence  si  complaisamment  anuoucee  par  les  auteurs  sur 
des  observations  le  plus  souvent  incomplfetes. 

II  faut,  a  notre  sens,  dans  les  operations  gynecolo- 
giques,  distingner  deux  groupes  : 

1°  Celles  qui  s’adresseut  aux  grosses  lesions  de  I’ute- 
rus  ou  des  annexes  :  celles-la  correspondent  les  deiires 
toxiques  (iodoforme  on  septicemic).  Frequentes  autre¬ 
fois,  elles  tendent  k  devenir  de  plus  en  plus  rares  ; 

2°  Celles  qui  s’adressent  aux  troubles  snbjectifs  accom- 
pagnant  des  lesions  souvent  insignifiantes  et  qui  consti¬ 
tuent  le  domaine  de  la  petite  chirurgie  gynlcologique 
(operation  d’ Alexander,  de  Schroeder,  colporraphies 
diverses). 

A  celles-lk  correspondent  le  plus  grand  nombre  de 
psychoses  ;  mais  le  plus  souvent  vous  saurez,  en  les 
examinant,  qu’il  s’agit  d’alienees  anciennes,  et  vous 
devrez  leur  refuser  I’intervention. 

Voile,  ce  qui  decoule  de  notre  observation  et  de  notre 
etude. 

Et,  en  resume,  nous  pensons  qne  si  la  chirurgie  est 
susceptible  d’exercer  une  influence  sur  I’etat  cerebral 
des  snjets,  c’est  une  influence  plutot  bienfaisante,  et 
notre  observation  personnelle  nous  permet  encore 
d’affirmer,  d’accord  avec  quelques  auteurs,  que  la  chi¬ 
rurgie  intervient,  non  pour  provoquer  des  troubles  cere- 
braux,  mais  pent  les  guerir  dans  quelques  cas. 
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S^:ANCE  DU  6  JUIU  1898 

Presidcnce  de  M.  KEIIRIOT. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  seance 
pr4c6dente. 

Correfipondance  et  presentations  cTouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  E6gis,  lanr^at 
dn  prix  Aubanel  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  D''  Pilcz,  mMecin  de  I’asile 
d’ali6n4s  de  Vienne  (Antricbe),  sollicitaut  le  titre  de 
membre  associ6  stranger.  —  Commission;  MM. Ballet. 
Christian  et  S6rieux,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Le  compte  rendu  de  I’CEuvre  de  patrouage  des 
ali^nfe  pour  1897,  par  M.  J.  Falret ; 

2°  Le  rapport  de  M.  Ozenne  sur  le  Congr^s  interna¬ 
tional  de  m4decine  professionnelle  et  de  d^ontologie 
m^dicale  pour  1 900 ; 

3°  Un  travail  de  M.  Beca,  de  Santiago  du  Chili,  sur 
les  asiles  d’alien^s  en  Europe  et  dans  les  Etats-Unis 
d’AmSrique. 

4°  Bulletin  de  la  Soci4t4  de  temperance,  n°  4. 

Presentation  d’un  pupillometre. 

M.  Toulouse  presents  un  pupillometre  clinique  cons- 
truit  par  M.  Chazal,  qui  consiste  en  un  monocle  en 
verre  de  25  millimetres  de  diametre  et  gradue,  que 
Ton  place  devant  la  pupille  pour  mesurer  son  diametre. 

Ann.  uiiD.-PSYCH.,  8®  serie,  t.  VIII.  Septembre  1898.  7.  18 
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II  est  de  petites  dimensions  pour  qu’il  puisse  6tre  appli- 
qnd  sons  I’arcade  orbitaire.  Snr  sa  partie  centrale  est 
gravd  nn  carrd  de  1  centimetre  de  c6te,  divisd  en 
100  millimetres  carr^s.  Les  traits  doivent  etre  fixement 
graves  pour  ne  pas  masquer  la  pnpillevne  par  transpa¬ 
rence  :  pour  la  mSme  raison,  le  verre  doit  etre  mince. 
Les  traits  sont  en  outre  color6s  en  rouge,  en  dcrasant 
siir  le  verre  de  la  mine  de  crayon  de  cette  couleur,  — 
ce  qni  les  fait  mienx  ressortir  snr  les  pnpilles. 

Le  monocle  doit  Stre  place  le  plus  prfes  possible  de  la 
j)npille  dn  snjet,  a  1  centimetre  an  maximum,  et  Stre 
dans  un  plan  parallele  a  la  surface  pupillaire.  On  pent 
encore  glisser  le  monocle  dans  la  rainure  d’uue  lunette 
d’essai.  Tontefois,  la  pifece  mediane  de  cette  lunette 
aura  une  concavite  postdrieure  telle  que  les  verres,  line 
fois  plac4s,  soient  £  moins  de  1  centimetre  de  dis¬ 
tance  de  la  pupille.  On  voit  alors  la  pnpille  sous  le 
verre  gradue  et  Ton  pent  mesnrer  son  diametre. 

Mais  il  est  bon,  avant  de  prendre  le  diametre  de  la 
pupille,  d’attendrela  findes  mouvements  d’accommoda- 
tion  provoques  par  la  pose  de  I’appareil.  On  peut  alors 
noter  le  diametre  de  la  pupille  dans  la  vision  dloiguee 
on  rappvochee  et  a  nn  eclairage  plus  on  moins  intense. 
A  ce  point  de  vue,  on  se  trouve  dans  les  memes  condi¬ 
tions  que  lorsqu’on  examine  une  pupille  ii  I’oeil  un.  La 
quantitS  d’eclairage  est  une  des  conditions  qni  font  Je 
plus  varier  les  diametres  des  pnpilles  saines.  II  serait 
done  preferable  d’examiuer  toujours  le  snjet  dans  une 
chambre  edairee  par  une  lumiere  artifieielle  dout  le 
ponvoir  serait  counu  et  &,  une  distance  toujours  la  meme. 
II  est  important  de  recommeucer,  a  plusieurs  reprises, 
l’exj)erience  pour  avoir  une  moyenue  correspondant  a 
line  condition  determinee. 

Get  appareil  presente  des  causes  d’errenr  qu’il  est 
bon  de  counaitre  pour  les  eviter.  Disous  tout  de  suite 
que,  dans  la  pratique,  il  en  est  qni  sont  tout  a  fait  negli- 
geables.  Aiusi  celles  tenant  4,  la  mesure  d’une  surface 
tres  legferement  convexe  (surface  pupillaire)  par  mi 
verre  plan,  et  celle  due  a  ce  fait  qu’ou  ne  pent  main- 
tenir  le  pnpillometre  dans  un  plan  rigourensemeut 
paralieie  a  la  surface  examinee.  Ces  causes  d’errenr 
sont  negligeables.  Mais  il  en  est  deux  antres  quisont 
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importantes  :  I’nne  est  en  rapport  avec  la  distance  qni 
sf^pare  le  pupillom^tre  de  I’oeil  de  I’observatenr. 

La  physique  et  la  physiologie  nous  permettent  de 
comprendre  que  le  pupillomfetredoit  donner  une  mesure 
d’autant  pins  petite  qu’on  I’^loigne  davantage  de  la 
pupille  vers  I’oeil  de  I’observateur,  I’ceil  du  sujet  restant 
au  m6nie  point.  En  s’t^loignant,  le  pupilloinfetre  coupe 
en  effet  le  cone  des  rayons  lumineux  issns  de  la  pupille 
examinee  en  des  sections  de  plus  en  plus  petites. 

Le  meme  fait  se  produit  quand  le  pupillometre  res¬ 
tant  a  nue  distance  constante  de  la  pupille  examinee, 
I’ceil  de  I’observateur  se  rapproclie  de  I’instrument. 
Dans  ce  cas,  le  pupillomhtre  coupe  le  cone  lumineux  en 
des  sections  de  plus  en  plus  petites,  tandis  que  dans  la 
vision  eloignee  les  rayons  lumineux  tendent  &,  devenir 
parallfeles  et  par  consequent  la  section  pupillom^trique 
est  sensiblement  egale  k  I’image  pupillaire.  II  faut  done 
rapprocher  le  pupillometre  le  plus  pr6s  possible  de 
I’ceil  dn  sujet  et  Eloigner  le  sieu  de  I’instrument  le  plus 
possible.  J’ai  calculi  que  le  pupillometre  plac4  h  1  cen¬ 
timetre  de  la  pupille  fournissait  a  I’oeil  de  I’observa- 
teur  distant  de  20  centimetres  de  I’instrument  une 
image  apparente  egale  h  I’image  r^elle  a  1  /30“  prfes. 

On  pent  done  conclnre  que  ce  pupillometre,  employd 
comme  il  est  dit  plus  haut,  fournit  des  renseignements 
exacts.  II  perniet  de  mesurer  des  differences  de  1  demi- 
millimdtre.  11  est  done  utile  et  indispensable  pour 
exprimer  numeriquement  et  a  un  demi-millimdtre 
prds  la  grandeur  des  diamdtres  pixpillaires.  Oes  termes 
vagues  de  pupilles  dilatees,  moyennes,  on  contractees 
penvent,  de  la  sorte,  etre  remplacds  par  des  chiffres. 

Rapport  de  candidature. 

M.  S^GLAS,  au  nom  de  la  commission  d’examen,  fait 
un  rapport  oral  sur  la  candidature  de  M.  Nina  Ro¬ 
driguez. 

Apres  avoir  rappeld  les  titres  scientifiques  deM.  Nina 
Rodriguez,  il  fait  un  expose  rapide  de  ses  travaux  sur 
les  differentes  branches  de  la  pathologie  meutale  et 
nerveuse  et  analyse  plus  particulidrement  .certains 
d’entre  eux,  notamment  un  meinoire  sur  les  nevrites  pe- 


276  sooiStS  mSdico-psyohologique 

riph^riques  efc  un  autre  sur  les  races  humaines  an  Bresil. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sout  adoptees  par  la 
Soci6t6  et  M.  Nina  Rodrignez  est  nomm6  membre 
assoei^  stranger,  k  ruuanimitd  des  membres  presents. 

Anatomie  pathologique  et  etiologie  de  la  parabjsie 
generate  (Suite). 

M.  Daniel  Bednet. —  Je  demande  a  faire  nne  rec¬ 
tification,  qui  me  parait  assez  importante,  a  la  r^ponse 
que  m’a  adress^e  M.  Ballet  sur  I’origine  sypbilitiqne  de 
la  paralysie  g6n6rale,  dans  la  stance  du  28  mars  dernier. 

M.  Lovy  n’a  pas  dit  qn’il  avait  trouv6  huit  on  dix  pa- 
ralytiqnes  g^n^raux  sur  qnarante  ali^nes,  ce  qui  serait 
une  proportion  assez  forte.  11  a  dit,  ce  qui  est  bien  dif¬ 
ferent,  que  depuis  plus  de  quatre  ans  qu’il  est  medecin 
de  rndpital  musulman,  auqnel  est  annex6  le  quartier 
d’ali^ues  de  la  Tunisie,  il  n’avait  observe  en  tout  que 
huit  ou  dix  paralytiques  et  que  le  nombre  des  musnl- 
maus  de  la  Regence  d^passait  un  million.  II  en  r^sulte 
que  ia  proportion  annnelle  des  indixidns  atteints  de 
paralysie  g^ndrale  y  est  h  peine  de  2  2,5  par  million 

d’habitants. 

Ce  qui  a  induit  en  errenr  M.  Ballet,  c’est  que  j’avais 
dit  en  commeugant  ma  commuuication  que  le  nombre 
de  lits  du  quartier  d’alien^s  de  I’hbintal  musulman  est 
de  qnarante. 

M.  LE  Secr'^taiee  g^n^ral  donne  lecture  de  la  com¬ 
munication  suivaute  adress6e  h  la  Society  par  MM.  Mai- 
RET  et  Vires  : 

c(  Nous  lisons  dans  le  numero  des  Annales  medico- 
psychologiques  du  mois  de  mai,  une  communication  de 
M.  Gilbert  Ballet,  sur  les  Lhions  cerebrates  de  la 
paralysie  generate  piar  la  metkode  de  Nissl. 

Dans  cette  communication,  M.  Ballet  vent  bien  s’oc- 
cuper  de  notre  travail  sur  V Etiologie,  la  Palhogenie  et 
le  TroAtement  de  la  paralysie  generate  et  il  pr^sente,  a 
sou  sujet,  differeutes  remarques  qui  nous  paraissent 
uecessiter  de  notre  part  une  reponse. 

Cette  reponse  paraitra  peut-etre  tardive  aux  mem¬ 
bres  de  la  Soeiete ;  mais  n’ayant  eu  connaissauce  de  la 
communication  de  M.  Ballet  que  par  le  dernier  uum6ro 
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des  Annales  medico -psyckologigues,  nous  avons  du 
attendre  jnsqu’a  aujourd’liai  pour  la  faire.  Nous  esp6- 
roQS  que  les  membres  de  la  Soci4te  voudront  bleu 
I’accueillir. 

Les  remarques  de  M.  Ballet  visent  plus  particulifere- 
ment  quatre  points. 

1.  M.  Ballet  pense  que,  si  nous  n’avons  retenu  que 
174  observations  de  paralytiques  g^n^raux  sur  plus  de 
1,000  dossiers  qui  etaient  ^  notre  disposition,  c’est  seu- 
lement  aprfes  coup  que  nous  nous  sommes  int4ress^s  au 
problems  etiologiqne  de  la  paralysis  generals  et  que 
nous  avons  cherch6  le  r4soudre  avec  des  documents 
qui  n’ont  pas  6te  specialement  recueillis  dans  ce  but  et 
qui,  par  suite,  sont  d6nu6s  de  valenr. 

2.  Notre  statistiqne  est  une  statistique  d’asile  et, 
d’aprfes  M.  Ballet,  il  faut  se  defier  de  ces  derniferes. 

3.  Nous  avons  eu  le  tort  de  faire  figurer  dans  le  total 
de  nos  paralysies  g^nerales  des  cas  que  nous  en  elimi- 
nons  dans  le  detail. 

4.  Nous  avons  fait  des  inexactitudes  de  diagnostic. 

Passons  en  revue  ces  quatre  chefs  d’acciisation  : 

1 .  Ce  n’est  pas  aprfes  coup,  h  I’inverse  de  ce  que  pense 
M.  Ballet,  que  nous  nous  sommes  interess4s  au  pro- 
bl^me  6tiologiqne  de  la  paralysie  gen^rale,  nos  docu¬ 
ments  ont  tonjours  4t4  specialement  i-ennis  dans  le  but 
de  resondre  ce  problfeme. 

Yivant  dans  un  milieu  scientifiqne  ou,  derrifere  tout 
diagnostic  nosologiqne,  on  cherche  h  etablir  un  diagnos¬ 
tic  pathogeniqne,  nous  nous  sommes  attaches  de  tout 
temps  a  rechercher,  pour  chaque  cas  en  particulier,  les 
divers  facteurs  auxquels  on  pent  attribner  le  r61e  de 
causes  dans  la  realisation  de  la  paralysie  generate. 

Forcement,  en  agissant  ainsi,  nous  nous  trouvons  en 
presence  d’un  grand  nombre  de  faits  pour  lesquels  nous 
n’avons  pas  de  renseignements  touchaut  I’un  ou  I’antre  ■ 
de  ces  facteurs.  C’est  ce  qui  explique  que,  sur  plus  de 
1,000  dossiers  de  paralytiques  generanx,  nous  n’en 
ayons  que  174  ou'tous  les  renseignements  sont  com- 
plets,  que  174,  par  consequent,  qui  peuvent  nous  servir 
pour  notre  etude. 

Ce  qne  nous  avons  voulu  faire,  en  effet,  c’est  —  nous 
laissant  simplement  diriger  par  les  faits,  et  sans  idee 
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pr6con(;.ue  —  une  6tiide  de  I’ensemble  des  factenrs  sus- 
ceptibles  de  jouer  nn  r6le  dans  I’^tiologie  de  la  para- 
lysie  g6n6rale.  Certes,  nous  anrions  pu,  en  nous  atta- 
chant  h  la  recherche  d’un  seul  facteur,  augmenter  le 
nombre  de  nos  observations;  raais  agir  ainsi,  eut  6t4 
r4tr^cir  beauconp  trop  le  champ  de  I’^tiologie  de  cette 
maladie  et  s ’exposer  k  douner  a  ce  facteur  une  impor¬ 
tance  que  ddmentent  les  faits. 

2.  Nous  ue  compreuons  pas,  nous  ravouons,  la  cri¬ 
tique  portae  centre  les  statistiques  faites  dans  les 
asiles.  Elle  n’est  pas,  en  tout  cas,  jnstifi6e  pour  celui 
dans  lequel  nous  ktudions. 

Sans  doute,  nombre  de  paralytiques  g6n6raux  entrent 
dans  notre  service  et  y  menrent,  sans  que  nous  puissions 
avoir  de  renseignements  sur  leurs  antecedents  ;  mais,  k 
cote  de  ceux-ci,  il  en  est  nn  grand  nombre  sur  lesquels 
nous  avons  des  renseignements  aussi  precis  et  aussi 
etendus  que  possible.  Nos  malades  sont,  en  effet,  recru- 
tes  k  peu  prks  exclusivement  dans  le  departement  de 
merault  et,  pendant  leur  sejour  k  I’asile,  ils  reqoivent 
de  frkquentes  visites  de  parents  ou  d’amis. 

Nous  pouvons  done  avoir  des  renseignements  que 
nous  verifions  et  que  nous  etendons  encore,  tantot  anpres 
de  I’un,  tantet  anpres  de  I’autre,  en  faisaut  souvent 
appel  k  ceux  de  nos  confreres  qui  ont  vn  les  malades 
an  dehors. 

Nous  avons  ainsi  des  renseignements  aussi  shrs  que 
ceux  que  nous  fonrnissent  les  malades,  soignes  par  nous 
dans  leurs  families,  et,  en  tout  cas,  beancoup  plus  com¬ 
plete  que  ceux  que  nous  pouvons  avoir  sur  les  paraly¬ 
tiques  geueranx  qui  vienueiit  nous  consulter  en  pas¬ 
sant  dans  notre  cabinet. 

II  y  a  dans  cette  maniere  d’appr^cier  les  statistiques 
d’asiles  une  l^gende  centre  laquelle  nous  nous  klevons 
6nergiquement,  centre  laquelle  il  faut  protester ;  il  est 
au  contraire  pen,  il  n’est  meme  peut-etre  pas  de  milieu 
hospitaller  oil  Ton  puisse  faire  des  recherches  aussi  scien- 
tifiques  que  dans  un  asile  d’ali^n^s.  Seulement  il  faut 
pour  cela  beancoup  de  temps  et  beauconp  de  patience. 

3.  En  nous  accusant  de  porter  au  total  de  nos  para- 
lysies  gkn^rales  des  cas  que  nous  en  kliminons  dans  le 
detail,  M.  Ballet  a  en  vue  20  observations  de  syphilis 
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c4r6brale  k  forme  de  paralysie  g4n4i-ale.  Si  nous  avous 
port6  ces  observations  de  syphilis  ch'ehrale  cl  forme  de 
paralysie  generate,  c’est  qne  nous  avons  besoin  })onr  le 
bnt  qne  nons  ponrsnivons,  de  nettement  distingner  cettc 
syphilis  c6r6brale  de  la  paralysie  g^n^rale  vraie.  Une 
fois  ce  but  atteint,  nous  avons,  dans  notre  6tnde  syn- 
th^tiqne,  pour  6tablir  le  ponrcentage  des  causes,  61agne 
ces  20  observations  de  nos  174  cas. 

La  critique  de  M.  Ballet  n’est  done  pas  justifi^e. 

4.  Nons  avons  fait  des  erreurs  de  diagnostic. 

Nous  pensions  cependant,  depuis  le  grand  nombre 
d’ann^es  qne  nous  observons  des  malades,  savoir  dis- 
tinguer  la  paralysie  gen4rale  des  maladies  qui  s’en 
rapprochent  plus  on  moins. 

Nous  avons  m6me  4t6  des  premiers  a  etablir,  a  c6te 
de  la  paralysie  g4u6rale,  maladie  par  lesions  diffuses, 
une  paralysie  ayant,  4  nn  moment  donn6  de  son  Evo¬ 
lution,  les  apparences  symptomatiques  de  la  premiEre, 
mais  due  soit  4  la  gEnEralisation  d’un  travail  d’abord 
localisE  (paralysie  gEnEralisEe),  soit  4  uu  travail  dissE- 
minE  comme  dans  la  syphilis  cErEbrale  (paralysie  par 
lEsions  dissEminEes). 

M.  Ballet,  aux  critiques  qui  prEcEdent,  en  ajoute  une 
autre  :  c’est,  d’aprEs  Ini,  nn  dessein  chimEriqne  qne  de 
tenter  de  rEsoudre  par  la  clinique  une  question  comme 
celle  de  I’ordre  de  subordination  des  altErations  dans  la 
paralysie  gEnErale  :  cette  solution  appartient  a  la  seule 
anatomie  pathologiqne. 

Nons  ne  contestons  nnllement  que  c’est  4  cette 
science  qne  revient  tout  particuliErement  I’Etude  de 
cette  question;  mais,  cependant,  nous  ne  ponvons,  ce 
nous  semble,  nous  dispenser  d’indiqner  ce  que  les  faits 
nous  rEvElent  4  ce  snjet,  et  nous  sommes  heureux  qu’ils 
nous  aient  conduits  en  ce  qui  concerne  I’altEration 
premiEre  des  vaisseaux  4  des  conclusions  semblables  4 
celles  auxquelles  I’anatomie  pathologiqne  a  conduit 
M.  Ballet.  » 

M.  Gilbert  Ballet.  —  Je  ne  ferai  qu’une  courte 
rEponse  4  celle  que  MM.  Maii’et  et  Vires  me  font  I’hon- 
nenr  d’adresser,  4propos  des  quelqnes  rEflexions  qne  j’ai 
cru  devoir  prEsenter  au  snjet  de  lenr  intEressant  et  im¬ 
portant  mEmoire. 


280  BOOI^Tij  MiDICO-PSrCHOLOGIQUK 

J’avais  craint  qne  les  auteurs  aient  appuy4  leurs 
conclusions  sur  des  observations  consnlt^es  aprfes  coup 
et  qui  n’auraient  pas  6t6  recueillies  sp4cialement  en  vue 
de  I’enquete  6tiologique.  Je  suis  heureux  d’apprendre 
qu’il  n’en  pas  ^t4  ainsi ;  je  le  suis  d’autant  plus  que  la 
rectification  me  fournit  un  argument  singulierement 
puissant  a  I’appui  de  I’opinion  que  j’ai  4mise  relative- 
men  t  a  la  valenr  des  euquetes  dtiologiques  faites  dans 
les  asiles  on  les  hopitaux.  Eneffet,  si  le  milieu  bospita- 
lier  se  pr6te  aussi  complaisamment  que  MM.  Mairet  et 
Vires  le  pr^tendent  aux  enquetes  de  cet  ordre,  il  y  a 
lieu  d’etre  surpris  que  nos  eminents  collfegues  aient 
retenu  seulement  174  observations  sur  1,000,  ce  qui,  si 
je  ne  m’abuse,  semble  etablir  que,  dans  plus  des  quatre 
cinqui^mes  des  cas,  ils  n’ont  pu  se  procurer  de  rensei- 
gnements  circonstanci6s.  On  ne  me  taxera  pas  d’exage- 
ration  si  j’affirme  que,  dans  d’autres  conditions,  les  cas 
u6gligeables  sont  incomparablement  moins  uombreux. 

An  moins,  dans  leur  statistique,  la  quality  rem- 
place-t-elle  la  quantite?  Je  voudrais  pouvoir  I’ad- 
mettre.  Mais  MM.  Mairet  et  Vires  me  permettront 
bien  de  leur  demander  quelle  valeur  on  peut  attacher, 
par  exemple,  a  un  renseignement  u4gatif  relatif 
il  la  syphilis,  quand  il  est  fourni,  comme  dans  les 
observations  Y,  ou  IX,  ou  XXI,  etc.,  par  des  malades 
dements.  Je  pense  bien  que,  suivant  leur  habitude,  les 
auteurs  out  interroge  les  families ;  mais  d’ordinaire  (et 
j’imagiue  qu’il  en  est  a  Montpellier  comme  k  Paris),  ce 
n’est  pas  la  famille,  ni  m6me  les  amis,  que  les  individus 
affect6s  de  syphilis  choisissent  pour  confidents  de  leur 
aflTectiou. 

J’avais  6te  surpris  que  MM.  Mairet  et  Vires  fissent 
figurer,  parmi  leurs  174  paralytiques,  20  malades  syphi- 
litiques  qu’il  s  affirment  n’avoir  pas  6t6  atteints  de 
paralysie  g^nerale.  J’imagine  qn’en  proc6dant  ainsi,  nos 
collbgues  n’ont  pas  eu  la  pens6e  que,  commun^ment,  les 
cliniciens  commettent  la  fante  de  prendre  pour  de  I’en- 
c6phalite  difi'use  la  syphilis  c6r6brale  h  16sions  circons- 
crites.  Ils  ont  paru  vouloir  faire  jaillir  la  clart6  de  la 
confusion.  C’est  affaire  de  m^thode  personnelle  d’expo- 
sitiou  qui  regarde  avant  tout  les  auteurs,  et  je  m’excuse 
d’avoir  exprim4  la  surprise  qu’a  4prouvde  plus  d’nn 
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lecteur,  k  ma  connaissance,  en  parcoiirant  le  chapitre  V. 
II  reste  entendu  que  c’est  volontairement  et  systdmati- 
quement  que  MM.  Mairet  efc  .Vires  out  compt^  au 
nombre  de  leurs  paralytiques  (174)  desmalades  qui  n’en 
^taient  pas.  On  aurait  mauvaise  grace  a  soulever  des 
objections  sur  I’ordonnauce  des  mati&res  en  un  volume 
aussi  fourni  de  faits  et  aussi  toirifu  que  celui  dont  il 
s’agit. 

Nos  collogues  me  reprochent  de  leur  avoir  attribue 
des  «  erreursde  diagnostic  ».  Le  mot  n’est  pas  de  moi. 
Je  sais  quelle  est  la  haute  competence  de  MM .  Mairet 
et  Vires  ;  je  n’ai  jamais  doute,  ai-je  besoin  de  le  dire  ? 
que  «  vivant  dans  un  milieu  scientifiqne  y>,  ils  sachent 
«  distinguer  la  paralysie  gendrale  des  maladies  qui  s’en 
rapprochent  plus  ou  moms  ».  Mais  dans  cette  discus¬ 
sion,  je  dois  oublier  les  personnes  pour  ne  faire  atten¬ 
tion  qu’aux  farts.  Or,  je  doute  qu’cm  reconnaisse  un  pa- 
ralytique  general  h  I’expose  symptoraatique  suivant : 
«  Observation  II  (p.  14):  Oar.  Jean.  Jusqn’a  I’^ge  de 
soixante-six  ans,  les  fonctions  intellectiaelles  restent 
completement  intactes ;  k  soixante-six  ans,  il  tombe 
d’une  charrette,  la  roue  du  vehicule  lui  fait  une  blessure 
au  crane.  Immediatement  aprfes  cette  chute  et  ce  trau- 
matisme,  I’intelligence  de  Car...  baisse  et  le  systeme 
musculaire  s’affaiblit.  Le  malade  ne  s’agitant  pas,  ses 
parents  le  gardeut  aupres  d’eux  :  mais  plus  tard,  de 
I’agitation  avec  egarement,  revenant  plutot  la  nuit, 
necessite  son  admission  h  I’asile.  La,  nous  portons  le 
diagnostic  de  demence  avec  troubles  paralytiques  gene¬ 
ralises,  lies  a  une  senilite  anticipee. 

«  Agite,  craintif,  ce  malade  est  egare,il  tripote  dans  le 
courant  de  la  journee,  r6de  de  tons  c6tes,  se  perd  dans 
les  cours  et  les  salles.  Parfois  rit  sans  motif,  ou,  pour  une 
cause  futile,  il  pleure  comme  un  enfant.  La  nuit,  il  ne 
dort  pas,  s’empare  des  e'ffets  des  antres  malades. 

«  La  paralysie  generalises  h  I’ensemble  des  muscles  de 
reconomie  est  trfes  marquee.  Le  coeur  est  senile ;  il  y  a 
une  lesion  aortique  trfes  nette  ;  I’atheromasie  est  gene- 
lalisee  et,  six  mois  aprfes  Pentree,  Car...  s’afifaissa  brus- 
quement,  tud  probablement  par  une  embolie.  » 

Si  Ton  pouvait  garder  quelque  doute  sur  la  nature 
de  I’affection  cerebrale  de  ce  malade,  il  suffirait,  pour  le 
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dissiper,  de  lire  le  procfes-verbal  de  I’autopsie,  d’ailleurs 
nn  pen  somtnaire.  «  Enc^phale.  Les  meninges  sout 
6paissies,  la  pie-mfere  est  adli6rente  ^  la  substance 
grise  sons-jacente,  et  on  pent  Ten  s6parer  sans  produire 
d' ulcerations.  —  Gceur  :  Insnffisance  aortique,  dilatation 
de  I’aorte,  plaques  d’ath^rome  sur  les  parois  de  ce 
vaisseau.  Hypertrophie  dn  ventricule  gauche.  » 

MM.  Mairet  et  Vires  me  dispenseront  de  citer  leurs 
observations  I,  III  et  meme  IV,  oti  le  mot  paralysie 
g6n^rale  n'a  plus  de  sens,  oti  il  faut  renoncer  k  consi- 
d4rer  comme  eri  6tant  affect^s  trois  an  moins  des  quatre 
raalades  envisages  par  nos  collegues  comme  des  cc  para- 
lytiqnes  g^n^raux  pr^sentant  les  manifestations  ordi- 
naires  de  la  diatbbse  arthritique.  » 

Un  dernier  mot.  J’ai  incidemment  critique  la  preten¬ 
tion  qu’avaient  emise  MM.  Mairet  et  Vires,  de  resoudre  a 
I’aide  d'arguments  cliniques  la  question  trfes  contro- 
versee,  de  I’ordre  de  subordination  des  Msions  dans  le 
cerveau  (cellulaires,  interstitielles,  vasculaires).  Je  per¬ 
sists  a  peuser  que  la  solution  de  cette  question  ne  peut 
nousetre  fournie  que  par  I’bistologie  pathologique,  et  je 
m’obstine  ti  ne  pas  comprendre  comment  la  symptoma- 
tologie  pourrait  nous  reveler  si  la  Msion  premifere  en 
date  est  la  diapedese,  la  proliferation  de  la  nevroglie  on 
la  cliromatolyse  cellulaire.  Ce  qui  suffirait  a  prouver 
d’ailleurs  combien  sout  fragiles  et  incertaines  les 
conclusions  qu’k  cet  egard  on  pent  tirer  de  I’observatiou 
Clinique,  c’est  I’hesitation  de  MM.  Mairet  et  Vires  en 
face  du  problems  qn’ils  pi-eteudent  resondre  au  lit  dn 
malade  :  la  page  198,  ils  proclament «  que  I’alteration 
cellulaire  exists  dfes  le  debut  de  la  maladie,  et  par  con- 
quent,  est  primitive  au  meme  titre  que  I’inflammation  », 
et  plus  loin,  ils  affirment  que  «  tout  les  invite  a  pen- 
ser...  que  les  vaisseaux  sont  le  point  de  depart  de  cette 
inflammation  et  que  c’est  d’eux  que  celle-ci  s’etend  an 
tissu  de  soutenement.  »  La  theorie  a  au  moins  le  merits 
de  redectisme. 

MM.  Mairet  et  Vires  m’excuseront  d’avoir  repondu 
a  leur  i-eponse.  Ils  ont  trop  le  souci  des  cboses  de  la 
science  pour  ne  pas  comprendre  que  la  sympatbie  pour 
les  persounes  se  peut  allier  au  respect  que  Ton  doit  a 
ce  qu’on  croit  etre  la  verite. 
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M.  Aenaud.  —  MessienrSj  permettez-moi  de  vous 
soumettre  qnelqnes  reflexions  k  propos  de  la  tr^s  inte- 
ressante  communication  de  M.  Ballet  snr  la  paraiysie 
gen^rale  et  de  la  discussion  qui  I’a  snivie. 

Sur  I’anatomie  pathologique,  qui  est  la  partie  essen- 
tielle  de  la  communication  de  M.  Ballet,  je  me  bornerai 
ii  quelques  mots.  M.  Ballet  tons  a  rappeie  que  denx 
theories  principales  ont  ete  emises  sur  cette  grosse 
question.  La  theorie  ancienne  place  le  point  de  depart 
des  lesions  dans  les  vaisseanx,  d’oh  elles  sAtendraient 
e,  la  nevroglie  et,  enfin,  anx  elements  nervenx,  aux  cel¬ 
lules  ;  c’est  la  theorie  interstitielle.  Une  doctrine  plus 
i-eceute  tend  au  contraire  a  etablir  que  les  lesions  des 
elements  nervenx  sont  primitives  et  anterieures  a  celies 
des  vaisseanx ;  c’est  la  theorie  parenchymateuse. 
M.  Ballet  s’est  prononce  categoriqnement  en  faveur  de 
la  theorie  vasculaire  et  interstitielle.  Je  n’ai  pas  la  com¬ 
petence  necessaire  pour  trancher  une  question  anssi 
delicate,  qui  divise  les  histologistes  les  plus  autorises; 
mais  je  pense  que  la  clinique  pent  nous  Imrrnir  au 
moins  des  presomptions  en  faveur  de  Tune  ou  I’antre  de 
ces  theories.  Et  puisque  ni  Tune  ni  I’autre  n’est  defini- 
tivement  etablie,  puisque  le  doute  est  encore  permis, 
M.  Ballet  me  permettra  d’etre  d’un  avis  different  dn 
sien.  Je  crois,  en  effet,  qne  I’etude  clinique  attentive  des 
phenomenes  qui  marquent  le  debut  de  la  paraiysie  ge- 
nerale  plaideplntdt  en  faveur  d’nne  lesion  primitive  des 
elements  nervenx.  De  I’avis  general,  les  symptSmes 
initianx  de  la  maladie  sont,  le  plus  souvent,  d’ordre 
psychique ;  ils  consistent  en  des  modifications  du  carac- 
tere,  des  sentiments,  de  I’intelligence,  precedant,  parfois 
de  longtemps,  les  troubles  physiques.  On  admet,  il  est 
vrai,  qne  la  paraiysie  generate  pent  debater  brusque- 
ment  par  un  ictus  cerebral  ou  mSme  qne  les  troubles 
moteurs  penvent  se  developper  lentement,  sans  ictus, 
avant  les  symptdmes  psychiques.  Je  suis  persuade  pour 
ma  part  qu’il  s’agit  ordinairement,  dans  les  cas  de  la 
derniere  categorie,  d’observations  iucomplfetes  dont  le 
debut  veritable  a  Pchappe  au  medecin.  Je  pourrais  citer 
de  nombreux  exemples  appuyant  cette  conviction  ;  mais 
je  me  bornerai  h.  vous  en  rappel er  uu  senl,  parce  qu’il  est 
particnlierement  demonstratif;  II  s’agit  precisement 
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d’un  malade  que  M.  Ballet  a  connu.  O’est  un  officier 
de  treate-cinq  ans,  qui  est  vena  mourir  I’ann^e  demi^re, 
k  Vanves,  d’uue  paralysie  g4n6rale  des  mieux  caracte- 
risees,  termin^e  par  nil  ictus  apoplectiforme.  Les  ren- 
seigiiements  foiirnis  par  la  femme  et  par  le  beau-pkre 
da  malade  semblaieut  d^montrer  sans  doiite  possible 
que  I’affection  avait  d6bat6  qiiiuze  mois  aiiparavaiit  par 
line  s4rie  de  lagers  ictus,  ant4rieiiremeiit  k  toute  modi¬ 
fication  psychiqne.  A  nos  interrogations  persistantes,  la 
femme  du  malade  r^pondait  trks  nettement,  qiie  Jamais, 
avant  ces  accidents  c6r6braux,  son  mari  ii’avait  rien 
pr^sent^  d’anormal,  ni  dans  le  caractkre,  ni  dans  I’intel- 
ligence.  Le  beau-pere,  iin  g6n6ral  tres  distingue,  avait 
eu  le  malade  pour  officier  d’ordonnance  pi iisieurs  annees 
avant  son  mariage  ;  il  6tait  done  dans  les  meilleiires 
conditions  pour  le  bien  connaitre  et  pour  apprecier 
meme  de  l(ig(^res  modifications  meutales.  II  6tait  tout 
aussi affirmatif  que  sa  fille  sur  I’ant^riorite  des  symp- 
tomes  physiques. 

Or,  quelques  jours  apres  I’entr^e  du  malade,  void  ce 
que  J’appreuais  de  son  frd’e  et  de  sa  mkre.  Le  frkre 
avait  remarque,  pliisieurs  mois  avant  les  ictus,  de  I’irri- 
tabilite,  de  rimpatience,  de  la  brusquerie,  de  rimpuis- 
sance  au  travail,  toiites  cboses  qui  contrastaient  vive- 
meut  avec  I’ktat  liabitiiel.  II  n’y  attacliait  d’ailleurs  pas 
une  importance  excessive,  se  coiiteiitaut  d’observer  que 
son  frkre  devenait  dkcidkment  iin  pen  trop  «  calotte  de 
peaii  ». 

La  mkre  ktait  kloignke  de  son  fils  au  moment  oil  appa- 
rurent  les  accidents  cerkbranx.  Elle  les  conuut  par  une 
lettre,  a  laqnelle  elle  rkpondit  immkdiatement :  «  que 
cela  ne  I’etonuait  pas,  car  depuis  longtemps,  elle  etait 
cruellement  prkoccupke  par  les  pknibles  cliangements 
qu’elle  observait  dans  les  sentiments  et  dans  le  carac- 
tkre  de  son  fils.  »  II  est  bien  certain  qu’une  mkre  n’au- 
rait  jamais  kcrit  semblable  chose  sans  raison  absolument 
peremptoire. 

Si  Ton  ponvait,  dans  tons  les  cas  oh  la  paralysie 
gknkrale  parait  dkbuter  brusquement,  faire  une  enquete 
approfondie,  je  crois  que  Ton  arriverait  k  des  rksultats 
semblables. 

Du  reste,  dans  les  maladies  oil  le  dkbut  par  Iksions 
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Yasciilaires  est  incoiitest^,  darisl’ath4romec4r6bral,  dans 
les  cas  d’h^morragie  c4r6brale  prepares  par  la  formation 
d’anevrismes  miliaires,  les  symptfimes  et  T^volntion  ne 
sont  pas  cenx  de  la  paralysie  g4n6rale.  II  est  inutile 
d’insister  davantage  sur  ce  point. 

En  ce  qui  concerne  les  rapports  de  la  syphilis  et  de 
la  paralysie  g^n^rale,  je  me  contenterai  d’apporter  les 
faits  suivants,.  observes  b  Vanves. 

Cbez  les  bommes  atteints  de  paralysie  generate  qui 
eutrent  a  la  maison  de  sa,nt4,  nons  relevons  si  souvent 
la  syphilis  dans  les  antecedents  des  malades  qne  c’est 
pour  nous  uue  v6ritabte  surprise,  et  presque  une  ano- 
malie,  d’ailleurs  tr^s  exceptionnelle,  que  de  ne  pas  I’y 
trouver. 

Ohez  les  femmes,  M.  Falret  n’a  vu,  depuis  1853,  a 
Vanves,  la  paralysie  generate  que  trois  fois,  et  ces  trois 
femmes  etaient  des  irrregnlteres.  On  ne  pensait  pas 
alors  b  la  syphilis,  et,  dans  ces  trois  cas,  on  ne  I’a  pas 
rechercbee.  Depuis  neuf  aus  que  je  snis  b  Vanves,  je 
n’ai  pas  vn  une  seule  femme  paralytiqne  g6n6rate.  Dans 
un  cas  seulement,  oula  mort  est  surveuue  rapidement, 
par  ictus  c^tebral,  la  paralysie  g6n6rate  a  pu  etre  sonp- 
(jonn4e.  Or,  cette  femrne  6tait  encore’  uue  irr^gulibre,  et 
il  y  avait  cbez  elle  des  raisons  cliniques  de  soup90uner 
aussi  la  syphilis. 

Je  sais  bien  que  ces  arguments,  ainsi  que  tons  cenx 
jusqu’ici  fouruis  en  faveur  de  Itetiologie  sypbilitique  de 
la  paralysie  g4n4rate,  ne  sont  pas  rigonreusement  pro- 
bants,  qu’il  reste  un  petit  nombre,  si  petit  soit-il,  de 
paralytiqnes  g6iteranx  cbez  lesquels  on  n’arrive  pas  b 
d^couvrir  la  syphilis.  Je  sais  bien  aussi  que,  trouvat-on 
la  syphilis  dans  les  antecMents  de  tons  les  paralytiqnes, 
onpourrait  encore  soutenir,  comme  M.. Christian  I’adit 
de  larougeole,  qn’il.  n’y  a  lb  qu’une  coincidence  et  non 
point  un  rapport  de  cause  b  effet.  Je  sais  enfin  que  la 
theorie  de  Itetiologie  sypbilitique  de  la  paralysie  gene¬ 
rate  n’est,  de  I’aveu  de  ses  plus  determines  partisans, 
qn’nne  etape  provisoire  qui  doit  logiquement  nons  con- 
duire  b  une  theorie  plus  large,  celle  de  I’etiologie  toxi- 
infectieuse  de  la  paralysie  generate  (quel  que  soit  I’agent 
infectienx  ou  toxique  de  la  maladie).  Et  je  con^ois  par- 
faitement  que  Ton  conserve  des  doutes  sur  cette  relatiqu 
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causale,  qae  Ton  exige  de  nduvelles  preaves  efc  plus 
demons Iratives.  encore.  Ce  doute,  ce  scepticisme  provi- 
soire  n’aurait  rien  que  de  scientifique. 

Je  comprends  d6jk  moins,  quand  on  affirme  que  ces 
arguments,  appny4s  de  statistiques  irr^cusables,  sont 
absolument  sans  antoritd  et  sans  valenr.  Mais  je  ne 
comprends  plus  du  tout  quaud  les  memes  auteurs  qui  se 
montrent  si  exigeants,  si  dddaigneux  envers  la  syphilis, 
iuvoquent  intrepidement  pour  la  paralj^sie  gdndrale  des 
causes  autremeut  sujettes  a  caution,  autrement  by[)0- 
tli^tiques.  De  quel  faiscean  de  preuves,  par  exeiuple, 
noire  clier  collbgue,.  M.  Charpentier,  appuie-t-il  sa 
conception  de  la  paralysie  geuerale  due  aii  tabagisme,  a 
la  suralimentation,  au  surmenage  intdkctuel,  etc.  ?  En 
vertu  de  quels  arguments  triomphants,h.  ddfaut  d’obser- 
vations  precises,  MM.  Mairet  et  Vires  admettent-ils  des 
paralysies  gdndrales  smiles,  artkritiques,  alcooliquesf 

J’arrive  maintenant  au  cotd  clinique  de  la  question . 
C’est  le  plus  important  puisque  c’est  sur  les  documents 
tburnispar  la  clinique  que  s’edifient  I’anatomie  patho- 
logique  et  I’dtiologie,  lesquelles  ne  pourront  aboutir  que 
si  elles  metteut  en  oeuvre  des  elements  de  meme  nature 
et  vraimeut  comparables  eutre  eux,  Or,  malheureusement, 
tel  n’est  pas  tonjours  le  cas  en  matiere  de  paralysie 
gen^rale. 

Ce  terme,  d’ailleurs  tres  ddfectuenx,  a  regu  une 
extension  abusive. 

Ou  rappli(pie  trop  souvent  a  des  faits  qui  ne  14gi- 
timent  pas  le  diagnostic.  On  sait  bien,  et  je  n’ai  2ias  la 
pretention  de  faire  ici  une  remarque  nouvelle,  que  les 
•symptomes  de  la  paralysie  gdnbrale,  ceux  de  I’ordre 
physique  comme  ceux  de  I’ordre  mental,  pr6sentent  des 
caracteresparticnliers.  Mais,  dans  la  jjratique,  on  semble 
souvent  I’oublier,  et  Ton  jinrte  trop  facilement  le 
diagnostic  de  paralysie  g4n4rale  des  que  I’ou  se  ironve 
en  presence  dhine  association  de  troubles  psychiques  et 
de  symptomes  physiques  plus  ou  moins  generalises.  Ou 
pent  cependaut  et  on  doit  distiuguer  ces  difF^rents 
symptomes  jn-opres  a  la  paralysie  g6uerale  de  ceux  qni 
sont  li6s  a  une  foule  d’autres  affections  des  centres 

J’ai  insiste  snr  ce  point  dans  mon  rajiportau  Congres 
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de  Tonlonse,  et  des  publications  r^centes  out  d6inontt4 
qn’il  n’4tait  pas  inutile  d’y  revenir.  M.  Ballet  vous  a 
parl6  d’observations  qni  figurent,  sous  le  titre  de  para- 
lysie  g^uerale,  dans  un  livre  de  MM.  Mairet  et  Vires 
et  qui,  d’aprfes  Ini,  ne  m^ritent  pas  cette  qualification  ; 
je  snis  complfetement  de  son  avis.  Un  grand  nombre 
des  observations  rapportees  dans  Fouvrage  en  question, 
cedes  notamment  que  les  auteurs,  adoptant  les  id6es  de 
M.  Anguste  Voisin  (1),  donnent  comme  des  faits  de 
paralysie  g6n6rale  senile,  ne  reinvent  6videmment  pas 
de  la  paralysie  g^nerale. 

Le's  confusions  que  je  signale  sont  malhenreusement 
fort  anciennes,  et  les  autenrs  les  pins  autoris4s  n’y  ont 
pas  toujonrs  echapp6.  II  importe  de  donner  des  exemples 
precis  de  ces  confusions.  Baillarger,  qui,  cepeudant,  a 
si  compl^tement  et  si  bien  6tudi4  la  paralysie  g^nerale, 
s’est  Iai3s6  entrainer,  dans  sa  legitime  reaction  centre 
Texclusivisnie  de  Bayle,  a  des  erreurs  manifestes.  S’il 
a  mis  j nstement  en  lumifere  les  faits  dans  lesquels  les 
syniptomes  physiques  priment  ceux  de  I’ordre  mental  ; 
s’il  a  eu  le  grand  merite  de  montrer  la  non-sp^cificite 
de  la  manie  ambitiense,  et  par  la,  de  faire  entrer  dans 
le  cadre  de  la  paralysie  generale  les  formes  dementielle 
et  depressive,  il  est  alle  jusqu’a  ecrire  que  «:  la  paraly¬ 
sie  generale  pent  exister  sans  dMire  et  sans  aliena¬ 
tion  » (2),  qn’elle  «  est  identiqne,  dans  ses  symptdmes 
et  dans  ses  alterations  anatomiques,  a  la  paralysie  des 
vieillards,  a  I’liydrocephalie  chroniqne  des  adultes  et  h 
I’hydrocephalie  consecutive  a  des  alterations  locales  du 
cerveau  »  (3),  et  que,  enfin,  «  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  la  couche  corticale  du  cerveau  a  ete 
trouvee  parfaitement  saine  »  (4). 

Dans  le  meme  ordre  d’kiees,  Lnnier  (5)  rapporte  nne 
serie  de  six  observations  «  dans  lesquelles  la  paralysie 


(1)  A.  Voisin.  TraiU  de  la imralysie  generale,  1879. 

(2)  Ann.  mM.  psych.,  1846,  t.  VIII,  p.  134. 

(3)  Noiivelles  considerations  sur  la  paralysie  generale  incom¬ 
plete,  Gaz  des  liopit.,  juillet  1846,  et  Ann.  mid.  psych.,  1846, 
t.  VIII,  p.  424. 

{i)Id.  .... 

(5)  llecherches  sur  la  paralysie  generale  progressive,  Ami. 
psyc/i.,  1849. 


288  sooiiifi  m4dioo-p8yohologique 

g^n^rale  n'a  6t4  ni  pr4c4d4e  d’ali4nation  mentale  ni 
accompagn4e  de  d^meuce  ».I1  suffit  de  lire  ces  observa¬ 
tions  pour  se  convaincre  qn’elles  sont  4trang4res  k  la 
paralysie  g4u4rale.  Poor  Lunier  4galement,  I’^pilepsie, 
l’4clampsie  des  enfaiits  et  surtout  celle  des  femmes  en 
conches,  tons  les  prodnits  accidentels  d6velopp4s  dans 
I’enc^phale  :  tnbercnles,  hydatides,  calculs,  tumenrs  de 
la  face  interne  dn  crane,  etc.,  tontes  ces  atfections 
peuvent  prodnire  et  prodnisent  sonvent  la  paralysie 
g4n4rale  progressive.  Oe  sont  ces  observations  erron4es 
qni  ont  donn4  naissance  a  la  paralysie  g4n4rale  sans 
alienation  et  h  la  paralysie  gendrale  secondaire. 

Eeqnin  (1)  avait  d4ja  proposd  I’expression  de 
lysie  ghierale  progressive^  an  lieu  de  paralysie  g4n4rale 
des  ali4nes,  parce  qne,  «  qnelqnefois,  on  la  voit  faire 
invasion  chez  des  personnes  jnsque-la  saines  d’esprit  ». 
Mais  il  ne  jnstifie  sa  manifere  de  voir  qne  par  nne  senle 
observation  r4snm4e  eu  quatre  lignes  et  nullement 
ddmonstralive.  II  admet  aussi  nne  forme  rapide  de  la 
paralysie  g4n4rale  progressive,  d’apr4s  nne  observation 
snivie  d’antopsie,  qni  est  sans  doute  possible,  par  ses 
symptSmes  comme  par  ses  lesions  anatomiques,  on  cas 
de  m4niugite  commune. 

Cette  forme  rapide  sera  decrite  plus  tard,  d’aprfes  des 
faits  non  moius  coutestables,  sous  les  noms  de  paralysie 
geu4rale  aigue  par  Beau  et  de  paralysie  g4u4rale  galo- 
pantc  par  Tr41at. 

Sandras  (2)  donne  4galement  comme  exemple  de 
paralysie  g4nerale  progressive  des  observations  n’ayant 
avec  cette  maladie  que  de  fort  lointaines  apparences 
(polynevrites,  poliom^^^lites,  ramollissements,  etc.). 

Plus  pres  de  nous,  I’id^e  de  la  paralysie  g4u4rale 
secondaire  a  4te  reprise  par  L4on  Collin,  du  Val-de- 
Glrace.  11  a  public  en  1870  one  note  sur  «  la  paralysie 
g4n4rale  desalidnes,  consecutive  a  des  lesions  locales  dn 
cervean,  specialemeut  h  I’liemorragie  cer4brale  (3).  » 
II  dit  eu  avoir  observe  trois  cas  en  deux  mois.  Mais  il 
ne  donne  quelques  details,  d’ailleurs  tout  a  fait  insnfti- 


(1)  jtleminin  de  palholoc/ic,  medicale,  1846,  t.  II. 

(2)  Trade  den  medadies  nerveuses,  1851. 

(3)  Gazette  lieM.,  19  aoftt  1870. 
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sants  pour  le  diagnostic,  qne  snr  nn  senl  de  ces  cas.  Or, 
ce  malade  entre  nu  pen  plus  tard  &,  Charenton,  dans  le 
service  de  Foville  qni  admet  aussi  la  paralysie  g4.n4rale. 
Mais,  k  Tautopsie,  ce  malade  ne  pr6senta  ni  li^morra- 
gie  c4r4brale,  ni  paralysie  g6n6rale ;  on  trouva,  par 
contre,  qnelques  gommes  diss6min6es  (1). 

Je  rappellerai  les  faits  produits  par  M.  Angnste  Voi- 
sin  et  par  MM.  Mairet  et  Vires  sous  les  noms  de  para¬ 
lysie  g^nerale  atheromateuse^  on  senile,  on  arthritique, 
et  qui  doivent  etre  distraits  du  cadre  de  la  paralysie 
g6n6rale. 

L’annee  derni^re,  M.  Eegis  a  pr6sent6  an  Congr&s  de 
Toulouse  des  observations  analogues  li  celles  de  Lunier ; 
non  seulement  le  d61ire  y  fait  completement  defaut, 
mais  encore  la  d^mence  y  est  a  peine  appareute.  Aucun 
de  ces  cas  n’offrait  le  coutrdle  de  Tautopsie.  M.  E4gis 
n’h^site  pas  cependant  a  les  consid6rer  comme  des  cas 
de  paralysie  g4n6rale  authentique. 

Enfin,  il  mesnffira  de  rappeler  la  doctrine  des  pseudo- 
paralysies  generales,  qui  a  entraine  taut  de  confusions 
et  d'’erreurs. 

J’ai  vouln  moutrer  par  cette  revue  rapide  que  les  faits 
connus  sons  les  noms  de  paralysie  g^n^rale  sans  alie¬ 
nation,  sans  demence,  de  paralysie  gSn^rale  secondaire, 
de  paralysie  g4n4rale  atheromateuse,  de  paralysie  g^nd- 
rale  sans  Esions  anatomiqnes,  on  manquent  dn  contrdle 
de  Tautopsie,  on  sout  dementis  parelle.  Et  ce  sont  pre- 
cisement  les  faits  de  cette  nature  qui  out  introdnit  la 
confusion  dont  nous  nous  plaignons  dans  Thistoire  de 
la  paralysie  g^n^rale  ;  ce  sont  ces  faits  qui  permettent 
de  dire  que  la  paralysie  g6n4rale  n’est  pas  un  type 
morbide,  mais  qiTelle  r4pondA  un  groupe  de  maladies, 
quul  y  a  des  paralysies  g4n4rales  et  non  une  paralysie 
g4n4rale.  Je  crois  que  cette  opinion  est  inexacte. 

Je  suis  profond6ment  convaincn  de  la  reelle  exis¬ 
tence  d’nn  type  morbide  auquel  correspondent  les  notions 
principales  groupies  sons  le  terme  de  paralysie  gen4- 
rale.  Mais,  je  le  r6p4te,  ce  terme  ne  doit  pas  4tre 
4teudn  abnsivement.  Jusqu’au  jour  oil  Tanatomie  patbo- 


(1)  A.  Foville.  Contribution  4  I’etude  cles  rapports  entre  la 
syphilis  et  la  paralysie  generale.  Ann.  med.-psych .,  1879. 

Aks.  5!ed.-psych.,  8“  serie,  t.  VIII.  Septeinbre  1898.  8.  19 
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logique  de  I’afFection  sera  d^finitivemeiit  etablie,  le 
terme  de  paralysie  g^n^rale  doit  fetre  rdservd  aux  cas 
dans  lesqnels  la  maladie  est  primitive,  clironique,  pro¬ 
gressive,  et  ob  les  troubles  physiques  sont  accompagnds 
de  symptOmes  psychiques  iucoutestables.  Et  c’est  ici 
qu’il  est  urgent  de  se  souvenir  que  ces  divers  symptomes 
ne  sont  pas  quelconques,  qu’ils  sont  cliniquement  specia¬ 
lises,  soit  par  leur  physionomie  mdme,  soit  par  leur 
groupement,  soit  par  leur  dvolutiou. 

Je  n’ai  pas  a  vous  refaire  la  description  des  sigues 
classiques  de  la  paralysie  gdndrale.  Mais  vous  me  par- 
donnerez  d’insister  un  peu  sur  ce  que  je  considdro 
comme  vraiment  caractdrisque,  sur  I’dtat  mental  sous- 
jacent  aux  manifestations  ddlirautes  pourtant  si  frd- 
quentes,  sur  la  ddmence,  eu  un  mot,  car  je  pense  que 
c’est  sur  la  ddtermination  rigoureuse  de  cet  dtat  uiental 
que  rdsident,  dans  les  cas  difficiles,  les  dldments  les  plus 
stirs  du  diagnostic  diffdrentiel.  La  ddmence  du  para- 
lytique,  par  I’ensemble  de  ses  caractdres,  est  vraiment 
pathognomonique  ;  elle  constitue  un  vdritable  stigmate 
paralytique.  Dds  le  ddbut,  I’affaiblissement  des  facultds 
est  gdndralisd,  il  est  global.  II  atteint  toutes  les  mani¬ 
festations  de  la  vie  mentale  et  il  les  atteint  dans  leur 
fond,  de  telle  sorte  qu’une  compldte  niaiserie  marque  les 
conceptions  et  les  actes  du  paralytique  gdudral.  11  ne 
s’agit  pins  seulement  ici  de  lacnnes  ))lns  on  moins 
dtendues  de  la  mdmoire,  de  faiblesse  de  I’attention  et  de 
I’association  des  iddes  ;  il  y  a  de  plus  une  discordance 
intime  dans  les  opdrations  psychiques.  Les  notions  de 
rapport,  de  convenance,  de  logiqne  sont  snpprimdes. 
L’association  entre  les  diverses  catdgories  d’iddes  ne  se 
fait  plus.  Le  malade  admet  paralldlement  les  iddes  les 
plus  opposdes,  sans  paraitre  se  douter  de  leur  flagrante 
contradiction.  Sa  personnalitd  semble  dissocide,  frac- 
tionnde,  et  chaque  fraction  fonctionue  comme  si  elle 
dtait  Isolde.  On  pourrait  dire  que  le  cerveau  du  paraly- 
tiqne  gdudral  est  divisd  en  un  certain  nombre  de  compar- 
timeuts  entre  lesquels  toute  communication  est  inter- 
rompue.  C’est  en  cela,  plus  encore  que  dans  I’absurditd 
des  conceptions,  qne  rdside  le  caractdre  essentiel  de  la 
ddmence  paralytique. 

Les  iddes  absurdes  se  retrouv’ent,  en  eflet,  dans  toutes 
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les  formes  de  la  folie,  ea  dehors  m6me  de  la  d^meuce ; 
mais,  d’uae  manifere  gen^rale,  Tahsiirde  n’est  que  rela- 
tif ;  il  exists  surtout  par  rapport  h  I’observateur  et  aux 
circonstaaces.  Dans  la  d^mence  paralytiqne,  I’absurde 
est  absolu ;  il  exists  par  rapport  an  malade  lai-m6me. 
par  rap[)ort  hl’exercice  de  I’esprit  hnmain  tel  que  nous 
le  conuaissons,  tel  que  nous  pouvons  le  concevoir.  Il 
consists,  avant  tout,  dans  le  disaccord  des  id^es  eutre 
elles  et  avec  les  seutiments  et  les  actes,  disaccord  dont 
le  malade  iie  s’aper9oit  pas  et  qui  entrains  des  conse¬ 
quences  pratiques,  des  actes  aussi  profondement 
absurdes  que  les  idees  et  vraiment  propres  aux  paraly- 
liques.  Aucune  autre  forme  de  demence  ne  presents  au 
meme  degr^  ce  desaccord  foudamental ,  cette  absurdite 
interieure,  cette  incoherence  et  cette  uiaiserie  radicales. 

Mais  si  le  paralytiqne  general  se  caracterise  et  se  dis¬ 
tingue  par  ce  qu’il  dit  et  par  ce  qu’il  fait,  il  s’accnse 
aussi  par  ce  qn’il  ne  dit  pas  et  ne  fait  pas.  C’est  ici 
qu’intervient  ce  que  Falret  pfere  appelait  <£  les  carac- 
teres  negatifs  »,  c’est-a-dire  Tabsence,  dans  une  circons- 
tance  donnee,  des  manifestations  logiqnes  d’uneperson- 
nalite  qui  snbsisterait  an  moins  en  partie.  Or,  chacuu 
sait  combien  il  est  aise  de  fairs  accepter  an  ])araly- 
tique  les  faits  les  plus  imprevus,  les  plus  contradictoires  ; 
avec  quelle  facilite,  meme  au  d6but  de  la  maladie,  il 
subit  les  situations  les  plus  oppos^es  h  ses  d^sirs  et  a 
ses  int6rets.  Esquirol  avait  deja  fait  cette  remarque  k 
propos  de  lenr  internement.  De  tons  nos  malades,  sans 
en  excepter  les  dements  organiques  on  vesauiques,  les 
paralytiques  gen^raux  sont,  au  sens  profond  du  mot, 
les  plus  alienes,  les  plus  strangers  a  la  reality  qui  les 
eutoure. 

Tous  ces  caractMes  sont  evidemment  plus  accuses  h 
la  periods  d’6tat  de  la  maladie  ;  mais  on  en  pent  toujours 
saisir  I’ebauche  dfes  le  debut,  et,  tant  qu’on  ne  les  a  pas 
constates,  on  pent  bien  soup^onner  la  paralysie  generate 
d’aprfes  ses  autres  symptomes,  je  ne  crois  pas  qu’on  soit 
autoris4  a  I’affirmer. 

De  ce  qnipr4c6de,  je  conclus  qu’il  faut  restreindre  le 
cadre  de  la  paralysie  gen^rale  si  Ton  vent  eufin  mettre 
un  terme  aux  iuterminables  discussions  et  aux  malen- 
tendns  quiont  fiui  parcompromettre  son  existence  m6me, 
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en  taut  que  maladie  distincte.  M.  Falret  vons  disait,  il 
y  a  vingt  aus,  que'«  I’histoire  de  la  paralysie  g6u4rale 
est  a  refaire  » .  La  condition  n^cessaire  de  cette  revision 
est  de  ue  decrire  sous  le  nom  de  paralysie  g4n4rale  que 
des  cas  semblables,  en  rapport  avec  des  alterations 
auatomiques  determinees,  et'de  reserver  tons  les  cas 
douteux  jusqu’a  ce  que  la  verification  anatoinique  nous 
ait  indique  la  place  qu’ils  doivent  legitimement  occu- 
per.  O’est  en  procedant  ainsi  qu’on  a  pu  extraire  du 
chaos  de  la  myeiite  chronique  les  maladies  de  la  moelle 
individualisees  que  nous  counaissous  anjourd’hui.  C’est 
en  se  conformant  aux  preceptes  rigonrenx  de  la  me- 
tliode  anatomo-clinique  que  Ton  dissipera  les  obscnrites 
qui  encombrent  encore  I’histoire  de  la  paral3'^sie  gene- 
rale. 

M.  Toulouse.  —  Je  crois  que  les  cas  de  paralysie 
geuerale  sans  deiire  sont  beaucoup  plus  frequents  qu’on 
ne  Tadmet  geueralement. 

M.  Chaepentiek.  —  II  y  a  uu  signe  que  je  n’ai  pas 
encore  vu  decrit.  C’est  comme  symptdmes  uniques, 
Tembarras  de  la  parole  et  I’inegalite  papillaire,  le 
malade  n’en  ayant  pas  conscience. 

M.  Christian.  —  J’ai  deja  eu  I’occasion  plus  d'une 
fois  de  dire  combienje  suis  etonue  d’entendre  parler, 
comme  d’une  chose  habituelle,  de  paralysie  geuerale 
sans  delire.  Pour  moi,  je  ne  crois  pas  avoir  jamais  ren¬ 
contre  de  paralytique  general  qui  n’ait  preseute  ce 
symptome.  Non  seulement  le  deiire  existe,  mais  il  me 
parait  absolument  caracteristique,  et  tel  qu’on  ue  le 
trouve  dans  aucune  autre  maladie  mentale.  Et  entre 
autres  preuves  que  ce  deiire  a  quelqne  chose  de  special, 
u’3^  a-t-il  pas  ce  fait,  qu’il  est  identiquemeut  le  meme 
chez  tous  les  paralytiques  generaux,  quelle  qu’ait  etc 
leur  condition  sociale  anterieure  on  leur  degre  de  cul¬ 
ture  intellectuelle?  Je  ne  venx  pas  dire  assurement  que 
tous  les  cas  sont  bien  tranches,  et  qu’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  n’est  jias  possible,  je  ne  pretends  pas  ue  m’etre 
jamais  trompe.  Tout  i-ecemmeut,  j’ai  perdu,  apres  un 
sejour  de  quinze  mois,  un  malade  que  j’avais  pris  pour 
uu  paralytique  general  an  moment  de  son  entree.  Plus 
tai’d  j’avais  du  changer  d’avis ,  et  I’autopsie  me 
demoutra  mou  erreur,  car  le  malade  a3''ant  succombe 


STANCE  DU;  27  JDiN  1898  293 

k  Tin  cancer  en  nappe  de  I’estomac,  je  ne  tronvai 
ancane  lesion  dans  les  meninges. 

M.  Vallon.  —  Je  suis  6toun6  d’entendre  affirmer 
qne  le  d6Iire  est  hahitnel  et  constant  dans  la  paralysis 
g4n6rale.  A  Villejuif,  le  tiers  de  mes  paralytiqnes  g6n6- 
ranx  pr6sentent  la  forme  d4mente,  sans  d^lire. 

M.  Aenaud.  —  J’ai  observe,  comine  M.  Charpentier, 
que  certains  malades  n’ont  pas  conscience  de  I’in^galit^ 
pnpillaire  et  de  I’embarras  de  la  parole ;  mais  cette 
inconscience  meme  denote  nn  affaissement  intellectnel 
prononc^. 

Qnant  a  affirmer  I’existence  d’nne  paralysis  g6n6- 
rale  sans  d61ire,  je  n’oserai  pasaller  anssi  loin. 

M.  Beiand.  —  Je  crois  qne  les  cas  de  paralysis  gene¬ 
rals  sans  deiire  sont  beancoup  plus  nombreux  qn’on  ne 
le  pense ;  mais  ils  se  rencontrent  moius  freqnemment 
dans  bes  etablissements  prives  qne  dans  les  asiles 
publics. 

M.  Vallon.  — Beauconp  de  malades  atteints  de 
paralysis  gen^rale  sans  deiire  ne  sont  jamais  internes. 

M.  Toulouse.  —  La  demence  est  un  caractfere 
important  de  la  paralysis  generals  ;  mais  I’embarras  de 
la  parole,  Tinegalite  pnpillaire  et  la  disparition  des 
reflexes  sont  caracteristiques,  lorsqu’on  rencontre  ces 
symptomes  reunis  chez  le  me'me  malade.  J’ai  pourtant 
note  lenr  absence  cbez  des  paralytiqnes  generanx 
avei-es. 

La  seance  est  levee  a  5  henres  1/2. 

Eenb  Semelaigne. 
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Prt^sidencc  de  M.  MEURIOT. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
precedents. 

A  propos  du  proces-verbal. 

M.  JoFFEOT  fait  observer  que  la  paralysis  generals 
sans  deiire  est  assez  commune.  Pour  les  uns  elle  se  ren- 
contrerait  surtout  daus  les  cas  nettement  syphilitiques 
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D’autres  ont  clierch4  k  6tablir  une  relation  entre  le 
degr6  de  d6g6n6rescence  et  le  d^lire.  Mais  I’absence  de 
d61ire  se  remarqne  snrtout  dans  la  paralysie  g^n^rale. 

Mort  dfi  M.  Aug.  Voisin. 

M.  LE  Pii^siDBNT.  —  Vons  coiinaissez  tons  la  perte 
cruelle  que  la  Society  niedico-psycbologiqne  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  le  D''  Ang.  Voisin.  Notre 
honorable  collfegne  4tait  un  des  membres  les  plus 
ancieus  de  la  Societe,  car  sa  nomination  remonte  an 
31  mars  1862.  Pendant  trente-six  ans,  Ang.  Voisin  a 
4t6  nn  des  membres  les  plus  actifs  et  les  plus  assidus  a 
nos  stances,  il  n’y  a  pas  eu  ici  de  discussion  importante 
sans  qu’il  y  ait  pris  part ;  c’est  sur  ce  bureau  qu’il  a 
apport6  ses  travanx  les  plus  interessants,  et  dans  cette 
enceinte  qu’il  a  fait  connaitre  les  r^sultats  de  ses 
recherches  en  psychiatrie  et  de  sa  grande  experience 
des  maladies  mentales ;  Aug.  Voisin  a  ete  pendant  de 
longues  aunees  notre  tresorier-archiviste  et  il  n’a  quittd 
ces  fonctions  que  pour  monter  an  fauteuil  de  la  Presi- 
dence  ou  nos  suffrages  Pont  appele  dans  I’aunee  1894. 
La  Societe  medico-psychologique  a  rendu,  le  jour  de  ses 
obsequos,  un  solennelhommage  a  notre  regrette  collegue 
par  un  dernier  adieu  dit  par  notre  secretaire  general,  le 
D'Ritti.  Jedonne  la  parole  a  M.  Ritti  pour  la  lecture 
de  sou  discours,  et  apres  cette  lecture,  je  vons  propo- 
serai  de  lever  la  seance  eu  signe  de  deuil. 

M.  le  Sece^taiee  g^n^ral  donne  lecture  do  son  dis¬ 
cours  (V.  plus  loin  aux  p.  337) ;  puis,  suivant 

I’usage,  la  seance  est  suspendue  en  signe  de  deuil. 

Rapports  de  candidature. 

M.  P.  Si5eieux.  —  Messieurs,  vons  avez  nomme  une 
Commission  composee  de  MM.  G.  Ballet,  Christian  et 
P.  Serieux,  rapporteur,  h  I’effet  d’examiner  les  titres  de 
M.  le  D’’  Pilcz,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  associe 
etranger.  La  te,che  de  votre  Commission  a  ete  aisee. 
M.  le  D’’  Pilcz,  medecin-adjoint  h  I’asile  de  Vienne,  est 
en  effet  ranteur  d’un  certain  nombre  de  travanx  de 
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palhologie  mentale  qui  m^ritent  d’arr^ter  notre  atten¬ 
tion. 

En  1891,  M.  Pilcz  a  publi4  dans  la  Wie.ner  Medizi- 
nische  Wochenschrift  (1891,  43-45)  nne  4tade  sur 
les  manifestations  psyckiques  du  sommeil.  L’antenr^ 
coustatant  I’insnffisance  des  hypotheses  snr  la  psycho¬ 
logic  da  sommeil,  s'est  inspire  des  id4es  4mises  par 
Meynert,  an  Congres  de  Berlin,  sur  la  Collaboration  des 
diverses  parties  da  cerveau.  II  cousidere  le  sommeil 
comme  un  «  trouble  fonctionnel  » ,  et  se  refuse  5, 
admettre,  ainsi  qu’on  le  fait  g4n4ralement,  que  toute 
commuuication  soit  iuterrompue  pendant  le  sommeil 
entre  la  p4riph6rie  et  le  sifege  de  la  conscience.  Pour 
Meynert,  le  fonctionnement  de  la  cellule  nerveuse  est 
lie  5,  line  activite  moieculaire  se  traduisant  par  une 
attraction  nutritive  des  elements  du  plasma...  «  Les 
cellules,  h  Tetat  de  veille,  se  fournissent  a  elles-memes 
leur  liquide  nourricier  en  exergant,  par  endosmose,  nne 
action  d’aspiratiou  du  plasma  k  travers  les  parois  des 
capillaires...  les  artferes  de  la  base  et  de  I’ecorce  sont 
des  vaisseaux  collateraux,  et  une  mSme  masse  de  sang 
etant  conteuue  dans  les  arteres  principales,  I’ecorce  est 
d’autant  moins  irrignee  que  les  ganglions  de  la  base  le 
sont  davantage.  »  Comment  et  ponrquoi  dormons-nons? 
Pendant  la  periode  de  travail  intellectuel,  I’ecorce  est 
hyperemiee  aux  depens  des  ganglions  de  la  base,  «  les 
cellules,  comme  d’energiques  pompes  aspirantes,  absor¬ 
bent  le  plasma  pendant  que  les  ganglions  s’anemient  » 
(Meynert).  Lorsque  vient  la  fatigue,  nous  nous  plagons 
dans  des  conditions  telles,  que  la  plupart  des  causes 
d’excitation  soient  supprimees.  Les  cellules  corticales 
epnisees  peuvent  done  se  reposer ;  par  suite,  leur  force 
d’attraction  nutritive  diminne.  Ne  fonctionnant  plus, 
les  elements  nerveux  n’ont  plus  la  force  d’absorber  leur 
liquide  nourricier.  Le  sang  se  porte  en  consequence  dans 
les  vaisseaux  de  la  base  et  dans  les  arteres  les  plus 
importantes  de  la  surface  du  cerveau  au  detriment 
des  capillaires  de  i’ecorce.  Done,  anemie  du  cortex, 
hyperemie  de  la  base  et  sommeil  par  suite  d’un  trouble 
fonctionnel.  La  theorie  toxique  du  sommeil  est  iusnffi- 
sante  pour  expliqner  certains  faits,  par  exemple  la  pos- 
sibilite  de  veiller  au  delk  de  I’heure  habituelle  du  som- 
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meil.  La  chose  se  comprend  en  adinettaut  que  pins 
Tdcorce  travaille,  plus  les  cellules  uerveuses  absorbent 
de  plasma,  plus  I’ecorce  s’hyper^mie,  et  plus  I’activit^ 
des  616ments  nerveux  s’accroit.  Si  le  sommeil  vient 
ais^ment  apres  le  travail  physique,  c’est  que  ce  der¬ 
nier  —  en  grande  partie  automatique  —  n’entraine  pas 
une  activity  aussi  considerable  de  lecorce  que  le  tra¬ 
vail  mental.  L’interruption  des  communications  entre 
rhomme  endormi  et  le  monde  exterieur  est  une  opinion 
qui  a  ete  defendue  par  certains  auteurs.  M.  Pilcz  la 
combat.  Les  excitations  centripetes  penvent,  en  effet, 
etredivisees  en  trois  groupes  :  ]°les  excitations  faibles, 
qui  ne  sont  pas  pergues,  non  point  par  suite  d’uue  rup¬ 
ture  des  communications,  mais  par  suite  de  I’engonr- 
dissement  des  centres  de  perception  (andmie  et  dimi¬ 
nution  de  I’excitabilitd  de  I’dcorce)  ;  2°  les  excitations 
fortes,  qui  ddterminent  le  rdveil  en  stimulant  la  force 
d’attraction  nutritive  des  cellules;  3“  les  excitations 
d’intensite  moyenne  qui  provoquent  un  re  veil  partiel 
de  certains  territoires  (rdves).  Les  reves,  d’aprds  la 
thdorie  de  I’auteur,  sont  des  processus  corticaux  provo- 
quds  par  la  transmission  des  excitations  emanees  des 
ganglions  de  la  base  hyperdmids  et  des  nerfs  pdriphd- 
riqnes.  Par  suite  de  I’andmie  de  I’dcorce,  ces  processus 
sont  localises  h  telle  on  telle  partie,  sans  que  tons  les 
centres  interviennent  comme  a  I’dtat  de  veille.  Enfin 
I’existence  d’impulsions  motrices  centrifuges  montre, 
comme  celle  des  impressions  centripdtes,  que  toute 
communication  n’est  pas  interrompue  entre  la  pdriphdrie 
et  I’dcorce. 

I/anteur  termine  son  intdressant  mdmoire  en  cher- 
chant  h  interprdter  le  ptosis  et  le  myosis  qui  accom- 
pagnent  le  sommeil.  II  refuse  de  voir,  dans  ces  phdno- 
mdnes,  la  consdqnence  d’une  paralysie  de  la  IIP  paire, 
et  les  attribue  hla  pardsie  du  muscle  cilio-spinal. 

M.  Pilcz  a  donnd  dans  le  liecueil  des  iramux  du 
laboratoire  d’Obersteiner  (1895,  fasc.  Ill)  une  contri¬ 
bution  intdressante  a  Yetude  du  developpement  du 
pigment  dans  la  cellule  nerveuse.  11  est  possible  de 
distinguer  deux  sortes  de  pigment  dans  les  dldments 
nerveux  :  le  pigment  jaune  clair  des  cellules  de  I'dcorce, 
des  ganglions  spinaux  et  sympathiques,  de  la  moelle ; 
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—  le  pigment  brnn  noir  de  ia  substance  noii’e  de  Som- 
mering,  da  locus  coeruleus,  du  noyau  du  pneumogas- 
trique.  Au  point  de  vue  de  sa  constitution  chimique, 
le  premier  pigment  parait  se  rapprocher  de  la  graisse. 
L’auteur  n’a  pas  constate  la  reaction  du  fer  attribute 
par  Schmidt  au  pigment  des  ^l^msnts  nervenx.  Ohacuu 
des  deux  pigments  a  un  mode  de  d4ve]oppemeat  ind4- 
peudant  :  le  pigment  clair  ne  se  transforme  jamais  en 
pigment  sombre.  On  pent  observer  chez  les  animaux 
un  d4veloppement  de  substance  pigmentaire  dans  cer- 
taines  parties  du  centre  nerveux ;  mais  c’est  seulement 
chez  I’homme  qu’ou  constate  une  localisation  precise 
du  pigment.  Les  cellules  nerveuses  du  locus  coeruleus 
commenceut  4,  se  pigmenter  les  premieres,  a  partir  dn 
onzifeme  mois ;  h  I’&ge  de  cinq  ans,  la  production  de 
pigment  cesse.  II  n’y  a  pas  de  locus  coeruleus  chez  les 
animaux  (cersopithfeque,  chien,  cheval,  etc.).  La  sub¬ 
stance  noire  de  Sommering,  les  noyaux  du  pueumogas- 
trique  se  pigmeutent  a  trois  ans  ;  il  n’y  a  pas  de  dif¬ 
ference  au  point  de  vue  de  I’intensite  de  la  pigmentation 
entre  les  sujets  de  dix  ans  et  ceux  de  quarante  ans. 
Les  animaux  ne  possedent  ni  substance  noire  de  Som- 
meriug,  ni  pigment  dans  les  noyaux  du  pneumogas- 
trique.  Dans  le  developpement  de  I’individn,  le  pigment 
sombre,  sp4cial  h  I’homme,  cesse  pendant  un  temps  de 
se  produire.  Une  autre  pigmentation  se  manifeste  :  ce 
pigment  clair  se  rencontre  aussi  chez  les  animaux  et 
augmente  sans  cesse  avec  I’age  au  lieu  d’atteiudre  rapi- 
dement  son  maximum  de  developpement.  II  apparait 
dans  les  ganglions  spinaux  a  I’age  de  six  ans  et 
augmente  sans  discontin’ner  ;  —  dans  les  comes  aut6- 
rieures  de  la  moelle,  h  huit  ans.  Les  grandes  cellules 
pyramidales  de  r4corce  ne  produisent  dn  pigment  que 
tr4s  tard  (vingt  et  un  ans) ;  dans  les  ganglions  spinaux, 
le  pigment  apparait  h  six  ans ;  et  a  deux  ans  dans  les 
ganglions  du  sympathiqne. 

Dans  un  article  de  la  Wiener  klinische  Wochens- 
chrift  (1896,  n°  48),  M.  Pilcz  a  fait  connaitre  le  r4sul- 
tat  de  ses  recherches  sur  un  nouvel  hypnotique,  le  chlor- 
hydrate  de  pellotine,  jusqu’ici  experimente  seulement 
par  le  professeur  Jolly.  Get  alcaloide,  extrait  d’un 
cactus  du  Mexique,  pr4sente  I’avantage  de  pouvoir  4tre 
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employ^  en  injections  sons-cutan^es  :  les  doses  va- 
rient  de  0.02  k  0.06  centigrammes.  Experiments  sur 
58  aliSnSs  atteints  d’insomnie,  ce  mSdicament  a  donnS 
un  rSsiiltat  satisfaisant  dans  50  p.  100  des  cas ;  pas¬ 
sable  seulement  dans  29.3  p.  100  ;  dans  un  cinquiSme 
des  cas,  la  pellotine  n’a  pas  agi.  La  plupart.  des  malades 
qui  ont  bSnSficiS  de  I’emploi  de  cet  hypnotique  Staient 
des  paralytiques.  Certains  ont  pn  dormir  chez  lesqnels 
Ja  paraldShyde  (5  grammes)  et  le  chloral  (2  grammes) 
n’agissaient  pas.  La  pellotine  n’a  ancnne  action  sur  la 
spbSre  vSgStative  :  le  ralentissement  du  pools,  signals 
par  M.  Jolly,  n’a  pas  StS  observS  par  I’anteur,  qui  n’a 
constats  aucnn  accident  on  inconvSuient  du  a  I’emploi 
de  cet  alcaloide. 

Dans  one  Stnde  sur  les  mSdicaments  hypnotiques  les 
plus  nsuels  ( Wiener  klinische  Wochenschrift,  1897, 
n"  5),  M.  Pilcz  Studie  I’hydrate  de  chloral,  I’hydrate 
d’amylSne ,  la  paraldShyde,  le  sulfonal,  le  trioual, 
insiste  sur  leurs  avantages  respectifs.  examine  ensuite 
one  sSrie  de  nouveaux  hypnotiques  moins  employSs,  tels 
qne  I’acStal,  I’acStophSnone  (hypnoue),  le  benzacStal,  la 
boldine,  la  cannabine,  le  chloralamide,  le  chloral forma- 
mide,  le  chloralose,  le  chloralurSthane,  I’hypnal,  le 
mSthylal,  le  chlorhydrate  de  pellotine,  le  piscidia  ery- 
thrina,  le  somnal,  TurSthane.  L’auteur  rSsume  ainsi  les 
indications  et  contre-indications  des  diffSrentes  hypno- 
tiqnes  :  le  chloral  doit  Stre  employS  en  premiSre  ligne 
(sauf  chez  les  sujets  porteurs  de  ISsions  de  I’appareil 
circulatoire).  AprSs  un  usage  prolongs  do  chloral,  on 
aura  reconrs  a  I’hydrate  d’amylSne,  k  la  paraldShyde, 
an  sulfonal,  an  trional.  Pour  ces  deux  derniers  mSdi¬ 
caments,  il  faut  surveiller  les  fonctions  de  I’appareil 
digestif  (constipation),  examiner  les  urines  (hSmatopor- 
phyrine),  cesser  de  les  administrer  aprSs  deux  ou  trois 
seraaiues.  L’hydrate  d’amylSne,  la  paraldShyde  sout 
d’excellents  hypnotiques  ;  leur  action  est  sure,  ils  peu- 
vent  Stre  donuSs  lougtemps  sans  inconvSnient,  et  leur 
dose  pent  Sti'e  doublSe  aprSs  I’accoutnmance,  sans  aucun 
danger.  Tons  ces  hypnotiques  agissent  assez  rapide- 
ment ;  ils  doivent  Stre  absorbSs  par  le  malade  dans  son 
lit.  Seul  le  sulfonal  ne  fait  sentir  son  action  qu’aprSs 
deux  ou  quatre  heures.  Ce  dernier  mSdicament  et  le 
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trional,  clifficiiement  solubles,  doivent  6tre  finement 
pnlv6ris6s ;  sous  cette  forme,  le  snlfonal  pent  6tre  m^- 
la.ng4  anx  aliments  sans  que  le  malade  s’en  aper^oive . 
L’hyoscine  et  la  pell otine  out  cet  avantage  depouvoir 
6tre  administr^es  en  injections  sous-cntan6es. 

On  doit  encore  ii  M.  le  D'  Pilcz  un  trtss  important 
m^moire  snr  la  microc^phalie  (en  collaboration  avec 
M.  Pfleger),  parn  dans  le  Recueil  des  trdvaux  d^ana- 
tomie  et  de  physiologie  du  systeme  nerveux  d’Ober- 
steiner  (1897).  Les  antenrs  considferent,  avec  la  plupart 
de  lenrs  pr4d4cessenrs,  la  microc6phalie  comme  un 
arret  dn  d^veloppement  dn  cerveau,  snrvenant  k  des 
6poqnes  variables  de  la  vie  intra-ut6rine,  mais  avouent 
leur  ignorance  an  point  de  vne  de  la  pathog4nie  de 
cette  malformation.  Ils  font  remarqner  qne  la  microc4- 
phalie  est  rarement  associee  a  d’autres  malformations, 
et  qne,  pour  ce  qni  est  dn  systfeme  nerveux  central,  c’est 
le  cervean  senl  qni  est  int6ress6.  Giacomiui  et  Cunnin¬ 
gham  ont  constate  dans  les  cas  de  microc^phalie  les  plus 
accentors  des  ressemblances,  an  point  de  vne  morpho- 
logique,  avec  les  especes  animales,  des  manifestations 
ataviques,  mais  ces  constatations  ne  nons  4clairent 
point  snr  la  nature  de  la  microc4pbalie.  An  point  de 
vne  histologique,  on  a  tronv6  tantdt  une  enc6phalite 
foetale,  tantot  un  cervean  sain.  L’hypothfese  emise  par 
Schceffer  h  propos  de  la  genfese  de  la  porenc4phalie 
(troubles  dn  developpement  dn  crane),  ne  pent  expli- 
qner  la  microc6phalie.  Giacomiui  a  en  le  merite  de  dis- 
tingner  la  microc^phalie  e.ssentielle  et  la  psendomi- 
croc6phalie  dans  laqnelle  la  diminution  du  poids  du 
cervean  est  due  a  des  processus  pathologiques  (poren- 
c^phalie,  atrophie,  hydroc^phalie,  etc.).  Les  causes  de 
la  microc^phalie  doivent  atre  cherch^es  dans  rh6r4dit4 
pathologiqne,  dans  certaines  circonstances  sp6ciales  de 
la  grossesse,  de  la  conception,  plus  encore  que  dans  le 
snjet  lni-m6me.  Les  auteurs  insistent  snr  I’ant^riorit^ 
de  I’arret  de  developpement  du  cerveau  par  rapport  a 
celui  du  crane.  La  micrencephalie  est  d’ailleurs  ordinai- 
rement  plus  intense  qne  la  microcephalie.  II  pourrait  se 
faire  qne  cet  arr6t  de  developpement  du  cerveau  fht 
da  a  une  periencephalite  foetale  suivie  d’hydrocephalie 
externe.  On  ne  constate  pas  habituellement  de  synos- 
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tose  des  sutures  ducr^ne.  La  craniectomie  est  contre- 
indiqu^e. 

L’expos6  sommaire  qui  vieut  d’etre  fait  devaut  vous 
des  differeiites  publications  de  M.  le  D'  Pilcz  soffit 
pour  vous  montrer  I’intdret  que  porte  notre  confrere 
aux  etudes  de  pathologie  du  systfeme  uerveux.  Vous 
peuserez  sans  doute,  avec  votre  rioinmission,  qu’il  y  a 
lieu  d’accorder  a  I’antenr  des  travaux  trfes  consciencieux 
et  trfes  estimables  que  nous  venous  d’analyser  le  titre 
de  meiubre  associ^  etrauger. 

Conform^ineut  a  ces  conclusions,  M.  Pilcz  est  dlu 
niembre  associe  stranger  ii  runanimit4  des  suffrages. 

M.  P.  S^RiEux.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm6 
une  Commission  composee  de  MM.  Eitti,  Taguet  et 
P.  S^rieux,  rapporteur,  a  I’effet  d’examiner  les  litres 
de  M.  le  Rene  Charon,  mddeciu  de  I’asile  de  Bailleul, 
qui  sollicite  sa  nomination  de  membre  correspondaut. 

Aucieu  eleve  du  Service  de  saut4  de  la  mariue, 
M.  Charon  a  et6  de  bonne  heure  attire  par  la  medecine 
mentale,  et  c’est  comme  interne  a  I’asile  de  Quimper,  il 
y  a  plus  de  dix  ans,  qu’il  a  commence  a  se  familiariser 
avec  tout  ce  qni  se  rapporte  a  Tassistance  et  an  traite- 
meut  des  ali6u6s.  Aprfes  avoir  suivi  reuseigiiement  des 
cliniques  de  Bordeaux  et  de  Paris,  il  a  complete  .ses 
connaissauces  pratiques  anprbs  d’uii  colRgue  que  nous 
regrettons  tons,  le  D’  Camuset.  C’est  dans  le  service 
de  ce  dernier,  a  I’asile  de  Bouneval,  qu’il  rassembla  les 
observations  de  sa  thfese  inaugurate  sur  les  anomalies 
de  la  voute  palatine  dans  leurs  rapports  avec  la  dege- 
nerescence.  Ce  travail,  inspire  de  celui  de  Frigerio  sur 
les  anomalies  de  I’oreille,  represents,  sons  une  allure  mo- 
deste,  one  somme  considerable  de  patientes  recherches. 
A  repoqne  oh  il  a  paru,levent  soufflait  du  c6te  de  I’etude 
des  stigmates  physiques  de  la  ddgenerescence ;  on  les 
decrivait,  on  les  mensurait,  on  les  classait  avec  ardeur  ; 
Fun  d’enx  cependant,  bieu  que  siguale  comme  des  plus 
importants,  dchappait  h  la  description  et  an  classement: 
e’etait  celui  qni  comprend  I’ensemble  des  malformations 
du  palais ;  on  se  coutentait  de  qnalificatifs  vagues 
(palais  ogival,  profond)  qui ne  presentaient  qu’une  valeur 
relative  et  incertaine.  A  I’aide  d’un  instrument  trfes 
simple,  de  son  invention,  permettant  en  une  seule  op6- 
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ration  de  noter  exactement  tons  les  rliamfetres  de  la 
cavity  palatine,  M.  Charon  entreprit  la  mensuration  de 
plnsieurs  centaines  d’individiis  ali^n^s  et  normanx, 
d’age  et  de  sexe  differents,  et,  pour  objectiver  le  r^snltat 
deses  recherches,il  fit  nn  grand  nombre  de  monlages  en 
piatre  dont  les  plus  typiqnes  sont  dessin6s  dans  sa  thfese. 
Arm6  de  ces  mat^riaux,  il  4tablit  des  series  de  mensu¬ 
rations  qni  Ini  permirent  de  d^fiiiir  le  type  normal  et 
de  classer  les  formes  anormales.  Ce  travail,  objet  d’nne 
note  61ogiense  dn  jury  de  la  Faculty  de  Paris,  condnisait 
I’antenr  h  des  conclusions  qni  —  quelle  que  soitl’opinion 
qu’on  adopte  snr  la  valenr  des  malformations  cong^ni- 
tales  dans  leurs  rapports  avec  I’ali^uation  mentale  — 
pr^sentent  nn  reel  interet.  11  montrait  que,  tandis  que 
dans  les  milieux  ordinaires  et  mo}'-ens,  les  anomalies  de 
la  vofite  palatine  n’atteignent  qne  10  p.  100  des  indi- 
vidns,  elles  se  rencontrent  chez  les  alieues  dans  80  p.  100 
des  cas.  Elles  sont,  dans  certains  cas,  le  seul  signe 
de  deg6n4resceuce  physique  appreciable,  et  elles  ne 
mauquent  jamais  dans  le  cortege  des  malformations  qni 
atteignent  le  m6me  individu.  Oes  anomalies  peuvent 
d’aillenrs  se  ramener  k  nn  petit  nombre  de  types,  plus 
on  moins  accentues  on  combines,  qni  sont  les  types  plat, 
ogival,  en  ddme,  angulaire. 

M.  Charon  concourut,  en  1891,  pour  I’adjnvat  des 
asiles.  Eegn  premier  dans  la  region  dn  Nord,  medecin 
depnis  sept  ans  de  I’asile  des  alienes  de  BaillenI,  il  a 
recueilli  nombre  d’observations,  dont  nne  partie  a  ete 
publiee  dans  les  Annales  medico-psychologiqiies ,  les 
Archives  de  Neurologie,  les  Comptes  rendus  du  congres 
des  alienistes  de  Bordeaux,  VEcho  medical  du  Nord. 
De  plus,  il  nous  donne  dans  les  Archives  de  Neurologic 
I’analyse  de  plnsieurs  periodiques  franqais  et  etrangers. 

Sans  entrer  dans  le  detail  de  ces  etudes,  je  rappelle- 
rai  seulemeut  des  Recherches  stir  le  traitement  de  Vepi- 
lepsie  par  la  mWiode  de  Flechsig ;  sur  V Alcalescence 
du  sang  et  les  injections  alcalines  chez  les  epileptiques, 
des  obser^'atious  iuteressantes  de  Paraplegic  hyste- 
rique,  de  rupture  du  coeur,  de  gucrison  des  troubles 
psychiques  au  coin's  de  maladies  injectieuses,  et  plu- 
sieurs  articles  critiques  sur  V organisation  des  asiles 
d' alienes.  M.  Charon  ne  s’estpas  en  effet  coutente  d’ob- 
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server  I’ali^aation  mentale,  mais  aussi  les  milieux  dans 
lesqnels  elle  eclot,  les  6tapes  par  lesquelles  elle  passe, 
et  les  conditions  dans  lesquelles  on  la  traite.  II  a  vu 
Fencombremeut  des  asiles  de  province ;  il  a  v6cn  dans 
ces  cohues  de  malades  jet6s  entre  les  mains  d’uu  seul 
m^decin  responsable  ;  il  a  assiste  al’absorption  progres¬ 
sive  et  fatale  du  m6deciu  par  le  Directeur  ;  il  a  sonffert 
de  I’inntilisation  des  m^decins-adjoiuts,  de  I’impossibi- 
lit6  oh  ils  se  tronvent  de  collaborer  r^elleraent  an  trai- 
tement  special  qui  devrait  etre  le  bnt  de  toutes  nos 
preoccupations  ;  et  il  est  venu  joindre  sa  voix  a  celles 
qui  criaient  ddjh  le  mal  ;il  a  voulu  recherclier  les  causes 
de  ce  mal  et  dire  ce  qui  lui  semblait  etre  le  remede.  Les 
modifications  qn’il  a  propos^es  et  dont  la  plus  impor- 
tante  est  naturellement  le  dedoublement  des  grands  ser¬ 
vices  et  la  division  des  responsabilitis  medicales,  n’ont 
d’ailleurs  rien  de  revoliitionnaire,  et,  si  elles  sont  bien 
I’expressiou  d’une  comprehension  tres  nette  des  besoins 
de  cette  heure,  elles  sont  empreintes  anssi  de  la  pi-eoc- 
cnpatiou  de  menager  tons  les  droits  acquis  et  toutes  les 
susceptibilites,  de  ne  rien  bouleverser  daus  I’edifice 
actuel,  et  elles  devraient  etre  de  nature  a  rallier  les 
esprits  les  plus  timides,  tout  en  assuraut  les  transfor¬ 
mations  les  plus  urgeutes  dans  le  systeme  aujourd'hui 
pratique  de  I’assistauce  des  alienes  en  provinoe. 

L’euumeration  qui  vient  de  vous  etre  faite  des  titres 
et  des  travaux  scieutifiques  de  M.  le  D"  Charon,  vous 
montre  le  vif  iuteret  que  porte  notre  distingue  confrere 
anx  etudes  diverses  qui  font  I’objet  des  preoccupations 
de  la  Societe.  Aussi  iJenserez-vous,  avec  votre  Commis¬ 
sion,  qu’il  convient  d’accorder  h  M.  Charon  le  titre  de 
inembre  correspondant  qn’il  sollicite,  et  d’associer 
ainsi  a  nos  travaux  uu  collaborateur  sur  I’activite 
duquel  nous  pouvons  compter. 

Couformement  a  ces  conclusions,  M.  Charon  est  nom¬ 
ine  membre  correspondant  a  I’unanimite  des  sufirages. 

Anatomie  pathologique  et  etiologie  de  la  paralysie 
generate  (suite). 

M.  Daniel  Beunet.  —  Il  resulte  de  la  discussion 
actuelle  sur  la  paralysie  geuerale  que  beaucoup  de 
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points  de  cette  maladie  sont  encore  loin  d’etre  complfe- 
tement  ^lncid6s  et  qu’il  est  utile  que  cliacun  de  nous 
vienne  faire  connaitre  son  opinion. 

Dans  une  note  conimnniqu4e  au  Congrfes  internatio¬ 
nal  de  m^decine  mentale  de  1878,  oti  je  r^sumais  mon 
experience  de  vingt-trois  ann^es,  j’ai  dit  que  la  forme 
ambitiense  de  la  paralysie  gen^rale  esc  de  beaucoup 
la  plus  frequente  ;  que,  dans  la  forme  meiancolique,  le 
deiire  rev6t  le  plus  souvent  le  caractere  hypocondriaque, 
que  ces  deux  formes  morbides  peuvent  exister  simulta- 
nement  on  se  succeder  Tune  a  I’antre  et  que  la  forme 
demeute  simple,  sans  expansion  ni  depression,  sans 
enphorie  ni  meiancolie,  persistant  pendant  tonte  la  du- 
i-ee  de  la  maladie,  est  trfes  rare,  est  exceptionnelle. 

Les  faits  que  j’ai  observes  depuis  cette  epoque  n’ont 
fait  que  me  confirmer  dans  cette  opinion. 

Je  crois  que  I’affaiblissement  intelleclnel  n’existe  pas 
toujours  des  le  debut  de  la  paralysie  generale  et  que  le 
deiire  ambitieiix,  si  biendecrit  par  Jules  Falret  dans  sa 
these  inaugurale,  joint  a  un  leger  embarras  de  la  parole, 
k  des  mouvements  convulsifs  des  muscles  des  levres  et 
de  la  face,  est  suffisant  pour  etablir  un  diagnostic  certain. 
Si  la  ciemeuce  ne  manquait  jamais,  on  neponrrait  expli- 
qner  les  guerisons  et  les  remissions  completes  qn’ou 
observe  quelquefois  au  commencement  de  la  maladie. 
Ces  cas  sont  rares,  mais  j’en  ai  publie  d’incontestables. 

Quelques  auteurs  soutiennent  qu’on  a  beaucoup  exa- 
gere  la  frequence  et  Timportance  du  deiire  ambitieux. 
Camuset  pretend,  dans  une  note  pnbliee  en  1883  dans 
les  Annales  medico-psychologiques ,  avoir  trouve  k 
I’asile  de  Vaucluse,  du  1“"  janvier  1882  au  commence¬ 
ment  de  janvier  1883,  sur  164  hommes  attaints  de  pa¬ 
ralysie  genkrale,  81  formes  depressives,  44  formes  de- 
mentes  et  seulemeut  39  formes  expansives.  Je  ne  puis 
admettre  I’exactitude  de  cette  statistique  qui  est  absolu- 
ment  contraire  k  tous  les  faits  qne  j’ai  vus  dans  ma 
longue  carrikre  et  qui  n’est  d’aiilleurs  appuyee  sur  aucune 
observation. 

M.  Pitres,  doyen  de  la  Faculty  de  m6decine  de  Bor¬ 
deaux,  nous  a  dit  Fannie  dernikre  au  Congrks  des  m4de- 
cins  aWnistes  et  neurologistes  de  Toulouse,  que  les  m4- 
decins  des  hdpitaux  ordinaires  ont  dans  leurs  services 
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beanconp  pins  de  paralyfciques  g4n4raux  sans  d41ire  qne 
ii’en  voieot  les  ali4nistes,  qne  ces  malades  ue  seraient 
envo3’4s  dans  les  asiles  qne  si  le  d41ire  les  rend  impos¬ 
sibles  a  garder  dans  les  hopitaux.  II  a  eu  maintes  fois  k 
faire  des  autopsies  de  paralytiqnes  non  d41irants,  et  y  a 
constat4  les  14sions  de  la  paralysie  g4n4rale. 

On  pent  r4pondre  M.  Pitres  qne  le  delire  de  la  pa¬ 
ralysie  g4n4rale,  lorsqn’il  est  assez  14ger  pour  ne  pas 
prodnire  de  I’agitation,  pent  tr4s  bien  passer  inapergn 
anpres  des  m4decins  des  bOpitaux,  qni  n’ont  pas  antant 
de  loisirs  qne  les  ali4nistes  pour  proc4der  a  un  examen 
long,  continn  et  minutieux  de  leurs  malades,  qned’ail- 
leurs  ceux-ci  ne  sont  reejns,  en  province,  qne  dans  les 
bopitanx  des  tr4s  gu’andes  villes.  J’ai  tonjours  vn  refu¬ 
ser  les  paralytiqnes  dans  les  bopitanx  des  villes  de 
Niort,  de  Dijon,  de  Nevers,  d’Angonleme  et  d’Evreux, 
et  si  qnelqnes-nns  4taient  reens  par  snite  d’nne  errenr 
de  diagnostic,  on  s’empressait  de  les  envoyer  dans  les 
asiles  d4s  qne  cette  errenr  4tait  reconnne.  On  pent  affir- 
mer  qne  presqne  partont  en  province,  ces  malades,  a 
moins  qne  les  families  ne  consentent  b  les  garder,  sont 
envoy4s  dans  nos  4tablissements  et  qne  les  m4decins 
penvent  y  observer  tontes  les  formes  qu’ils  sont  snscep- 
tibles  de  pr4senter. 

MM.  R4giset  Perry  sont  all4splns  loin  qne  M.  Pitres. 
Non  senlement  ils  regardent  comme  tr4s  pen  fr4qnente 
la  forme  d4meute,  mais  ils  pr4tendent  qne  la  paralysie 
g4u4rale  pent  4volner  completement  sans  pr4senter  de 
troubles  intellectuels,  comme  I’admettaient  autrefois 
Requin,  Sandras  et  Lunier.  Les  observations  de  ces  air- 
tenrs  sont  incompRtes,  ue  sont  pas  accompagn4es  d’au- 
topsieset,  comme  a  MM.  Briand  et  Arnand,  le  diagnostic 
m’en  parait  errou4.  La  paralysie  g4n4rale  sans  ali4ua- 
tion  mentale  n’a  jamais  4t4  pronv4e,  et  je  ne  conqois 
meme  pas  qn’on  pnisse  4mettre  nne  bypotbbse  sem- 
blable,  anjonrd’bni  qn’on  coniiait  si  bien  la  gravit4  et 
r4tendne  des  14sious  de  la  conebe  corticale  dn  cervean 
qni  prodnisent  cette  atfection. 

MM.  Vallon,  Briand  et  Toulouse  admettent  la  fr4- 
qnencp  de  la  forme  d4mente  de  la  paralysie  g4n4rale, 
probablement  parce  qn’ils  donnent  k  I’expression  de 
forme  expansive  nn  sens  moins  4teudn  qn’ou  ne  le  fait 
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habituellement.  Cette  forme,  a  son  moindre  degrd,  ne 
consiste  que  dans  I’inconsoience  de  la  maladie  avec  des 
id^es  de  contentement  etde  satisfaction.  Entreelle  et  le 
ddlire  ambitieux  le  plus  outr4,  le  plus  extravagant,  on 
tronve  tontes  les  formes  en  interm6diaires,  et  il  est  rare 
qn’il  ne  vienne  pas  s’y  greffer  k  certains  moments  nn 
d41ire  francbement  m6galomaniaqne.  Qii’on  I’appelle 
comme  on  vondra,  forme  d4mentielle  sp4ciale,  on  forme 
expansive  14g4re,  toujonrs  est-il  qn’elle  a  la  plus  grande 
valenr  an  point  de  vne  du  diagnostic  et  qn’on  ne  la  ren¬ 
contre  que  dans  la  paralysie  g4n4rale. 

Pendant  mon  internat  k  Cbarenton,  de  1857  k  1859, 
le  d41ire  ambitieux  4tait,  sans  contredit,  plus  intense 
dans  la  paralysie  g4n4rale  que  celui  que  j’ai  observe 
depnis  dans  les  asiles  de  province  que  j’ai  diriges.  Cette 
maladie  avait  nu  caractkre  plus  nettement  iuflamma- 
toire,  une  marcbe  plus  rapide,  des  14sions  plus  mar- 
qn4es.  II  semble  qu’elle  diminue  d’intensit4  k  mesure 
qu’elle  augments  de  frequence. 

Ayant  en  I’occasion  d’aller  bier  k  I’asile  de  Vaucluse, 
j'en  ai  protit4  pour  demander  k  M.  Boudrie,  m4decin  de 
la  section  des  femmes,  des  renseignements  sur  celles  qui 
4taient  atteintes  de  paralysie  g4n4rale  et  le  prier  de  me 
les  faire  voir  ;  il  s’est  mis  entikrement  k  ma  disposition 
avec  la  plus  extreme  complaisance,  ce  dont  je  le  remer- 
cie  beaucioup. 

Le  nombre  total  de  ses  ali4n4es  est  de  420,  sur  les- 
quelles  on  compte  45  cas  de  paralysie  g4n4rale.  La 
forme  ambitiense  est  comme  partout,  contrairement  a 
I’assertion  de  M.  Camuset,de  beanconp  la  plus  fr4quente, 
et  il  n’y  a  que  5  femmes  cbez  lesquelles  M.  Boudrie  n’a 
pas  constat4  d’id4es  d41irantes.  Elies  sont  arriv4es  k  la 
seconde  p4riode  de  la  maladie  et  Ton  n’a  pu  avoir  aucun 
renseignement  sur  les  symptomes  qn’elles  ont  mani- 
fest4s  avant  lenr  entr4e  k  I’asile. 

Elies  pr4sentent  la  forme  expansive  la  plus  14g4re. 
Quand  je  les  interrogeaisj  elles  me  r4pondaient,  en  b4- 
gayant,  d’nn  air  niais,  b4at,  en  souriant,  qu’elles  par- 
laient  bien,  qn’elles  n’4taient  pas  malades,  qu’elles 
4taient  coutentes,  beureuses,  qu’on  les  soignait  bien  k 
Tasile,  etc. 

Les  principales  Msions  de  la  paralysie  g4n4rale,  arriv4e 
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k  sa  dernifere  p^riode,  sont  I’atrophie  du  cerveau,  I’injec- 
tion,  le  ramollissement,  la  d6sagr4gatiou  de  sa  conche 
corticale,  les  adh^rences  k  cette  conche  des  membranes 
visc6rales  qui  sont  en  m6me  temps  6paissie&  et  opales- 
centes.  Oes  Msions  peuvent  envahirtont  le  cervean,  mais 
sont  born6es  g4n6ralement  fe  la  region  frontale  et  ii  la 
region  sph6no-froDto-pari6tale.  Elies  n’existent  pas  sur 
le  cervelet.  Les  adh4rences  de  ces  membranes  sont 
d’antant  plus  marquees  qne  les  ph^nomfenes  plilegma- 
siques  sont  pins  intenses,  tandis  qne  I’atrophie  c6r6brale 
est  moins  snbordonn^e  a  Tintensit^  de  ces  ph6nom6nes 
qn’a  la  dur6e  de  la  maladie.  Cette  atrophie  est  tres  con¬ 
siderable  dans  les  paralysies  generales  dont  la  marche 
est  trSs  lente,  tandis  qn’elle  est  trfes  pen  prononcee  lors- 
qne  cette  marche  est  trfes  rapide.  A  dm-ee  egale,  I’atro- 
phie  est  en  rapport  avec  le  degr^  de  I’inflammatiou.  Si 
les  adhereuces  sont  plus  nombreuses  sur  un  hemisphere 
cerebral  qne  sur  I’autre,  cet  hemisphere  cerebral  est  en 
meme  temps  le  plus  atrophie. 

Lorsque  la  duree  de  la  maladie  est  ti-es  longue,  pre¬ 
sente  souveut  des  remissions,  par  suite  du  pen  d’inten- 
site  des  phenomenes  inflammatoires,  des  intermittences 
de  ces  phenomenes,  les  adherences  des  membranes  sont 
legbres,  pen  etendues,  tres  circonscrites.  Je  ue  les  ai  vues 
manqner  totalement  que  deux  fois.  Aussi  ai-je  ete  tres 
etonne  d’eutendre  M.  Forel,  le  savant  professenr  dc 
rUniversite  de  Zurich,  qui  est  en  meme  temps  direc- 
tenr-medeciu  de  I’asile  d’alienes  de  cette  ville,  me  son- 
tenir,  il  y  a  quelques  annees,  pendant  qu’il  voulait  bieu 
me  permettre  d’assister  a  sa  visite,  qne  I’atrophie  cere¬ 
brate  est  la  seule  lesion  constante  dans  la  j^aralysie  ge¬ 
nerate,  que  les  adherences  des  membranes  manqnent 
dans  la  moitie  des  cas. 

Ces  adherences  sont  moins  considerables  chez  ](>s 
individns  atteints  de  jDaralysie  generate  qui  out  commis 
beaucoup  d’exces  alcooliques. 

Elle  ne  se  forment  compietementqu’a  la  deuxifeine  pe- 
riode.  Lorsque  la  mort  a  lieu  a  la  premiere,  soit  par  suite 
de  rintensite  de  Tiudammation  perieucephalique,  soit 
par  suite  d’uue  maladie  accidentelle,  on  constate  que  le 
cervean  est  turgescent,  a  I’etroit  daus  la  boite  cranieune, 
qu’il  est  tres  hyperemie.  Tout  h  fait  an  debut  de  la  ma- 
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ladie,  les  membranes  se  d^tachent  facilement  de  la 
coucbe  corticale,  pnis  elles  viennent  a  happer  k  cette 
substance,  entralnent  avec  elles  le  long  des  vaisseaux  de 
petites  parcelles  de  substance  grise,  ce  qui  produit  k  la 
surface  du  cerveau  uu  pointing  trfes  fin,  a  peine  percep¬ 
tible. 

L’examen  microscopique  des  lesions  de  la  paralysie 
gen^rale  ii  la  premiere  p^riode,  que  j’ai  pn  faire  piu- 
sieurs  fois,  ne  laisse  aucun  doute  sur  sa  nature  intersti- 
tielle,  vasculaire.  Au  d6but  de  cette  p6riode,  on  constate 
une  distension  considerable  par  le  sang  des  vaisseaux 
des  membranes  viscerales  et  de  ceux  de  la  coucbe  corti¬ 
cale.  Oette  distension  est  suivie  d’une  extravasation  s^ro- 
sanguinolente  b  travers  les  parois  de  ces  vaisseaux  ;  pnis 
Ton  voit  des  fibres  conjonctives  se  former  dans  les  mem¬ 
branes  et  la  nevroglie  proliferer  dans  la  substance  grise 
de  la  coucbe  corticale. . 

Les  neurones  ne  paraissent  pas  alors  presenter  de 
notables  alterations,  qui  ne  commencent  gufere  a  se  pro- 
dnire  qu’b  la  seconde  p6riode  pour  amener  une  deg6n6- 
rescence  complete  b  la  troisibme. 

Les  cellules  de  n^oformation,  cellules  embryonnaires, 
de  n^vroglie,  les  leucocytes  pr^sentent  une  regression 
grannlo-graisseuse  et  pigmentaire  en  m§me  temps  que 
dbg^nbrent  les  neurones,  formant  des  corps  graimleux 
repandns  en  grande  abondance,  snrtout  le  long  des  vais¬ 
seaux.  Ces  corps  grannleux  n’existaut  jamais  a  la  pre¬ 
miere  p^riode  ne  sauraient  Otre  la  cause  de  la  para¬ 
lysie  ginerale,  comme  I’ont  soutenu  quelques  auteftrs. 

Le  delire  monotone  commun  aiix  alienes  ehroniques 
des  Asiles^  ou  delire  d’em.prunt. 

M.  Chakpbntier.  —  Sous  ce  titre,  que  je  snis  tout 
dispose  b  abandonner  s’il  se  tronve  un  terme  preferable, 
je  ne  viens  pas  decrire  une  maladie  nouvelle,  ni  un  deiire 
nouveau. 

Ma  pretention  se  borne  b  tenter  de  mettre  en  relief 
des  fails  observes  cbaque  jour  par  tout  medecin  d’asile. 
Ces  faits,  groupes  sous  un  terme  general,  peuvent  etre 
utiles  pour  nous  defendre  contre  les  calomnies  dont 
■cbacun  de  nous  est  expose  b  devenir  I’objet.  Dans  ces 
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conditions,  les  t4moignages  d’es  ali^n^s  de  nos  services 
penvent  6tre  invoqu6s  centre  nous  ;  par  leur  nombre  et 
lenr  accord  presque  parfait,  ils  penvent  faire  impression 
sur  I’esprit  des  persoiines  hostiles  a  nos  administrations 
on  deja  prdvenues  centre  nos  asiles. 

Si  mon  attention  a  4t6  pins  fixee  snr  cette  forme  de 
d6Iire,  cela  tient  anx  conditions  sp^ciales  dans  lesqnelles 
j’ai  4t4  appeld  a  la  constater. 

Depuis  le  commencement  de  cette  annee,  j’ai  observe 
a  la  Salpetrifere  tontes  les  malades  de  la  section  Pinel, 
precedemment  confiee  ^  la  direction  de  notre  savant 
maitre,  M.  Falret. 

Cette  section  est,  comme  vous  le  savez,  absolnment 
comjjosee  de  malades  chroniqnes,  s^journant  dans  ce  ser¬ 
vice  de  uombrenses  ann^es.  Sur  230  malades,  il  n’y  en 
a  que  20  qui  n’ont  pas  deux  ans  de  s^jour.  Je  les  ai 
interrogdes  successivement  et  j’ai  6te  frapp6  de  la  mo- 
notouie  de  lenrs  r^ponsc-s.  II  semblerait  qu’elles  s’6taient 
donne  le  mot  pour  me  repondre  de  meme,  cela  dit  sur- 
tout  pour  les  anciennes  malades  entries  sous  le  noni  de 
d61ire  de  persecution. 

Les  motifs  de  leur  sequestration  etaient  onblies  on 
semblaient  I’etre  ;  lenrs  id^es  deiirantes,  si  raanifestes, 
soit  avant  leur  admission,  soit  les  premiferes  annees  de 
leurinternemeut,avaient  disparu  ;  beaucoup  ne  s’en  sou- 
venaient  absolnment  pas  ;  un  certain  nombre  n’en  avait 
que  des  souvenirs  vagues,  confus ;  d^autres  s’en  souvenaient 
encore,  mais,  on  elles  reconnaissaient  qu’elles  s’dtaient 
trOmpees,  on  bien  disaient  que  ces  idtes  avaient  dis¬ 
paru,  on  encore  n’y  attacliaient  plus  d’importance. 
Tontes  ces  reponses  ponvaient  masquer  la  realite  et 
etre  inspii-ees  par  la  dissimulation  sous  Tespoir  d’obte- 
nir  line  sortie;  cependaut  ce  souppon  de  la  dissimula¬ 
tion  ue  pouvait  persister  dans  mon  esprit,  ou  en  tout 
cas,  perdait  de  son  importance  devant  le  fait  common, 
general,  qui  suit:  tontes  se  plaignaient  d’etre  tourmen- 
tees,  martj'risees,  iujuriees  ;  presque  tontes  accusaient 
encore  des  sensations  douloureuses  qu’on  leur  causait 
le  jour,  la  unit;  et  lorsque  nous  leur  demaudions  com¬ 
ment  leur  venaient  ces  douleurs,  et  qui  les  leur  causait, 
tontes  out  fini,  un  jour  ou  I’autre,  les  unes  d’embiee, 
les  autres  avec  force  reticences,  toutes  ont  fini  par  nous 
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donner  la  inline  explication  dont  le  sens  pent-6ti-e  ainsi 
r^sum^  d’une  manifere  g6n6rale. 

Nous  sommes  enferm4es  ici  pour  ne  plus  sortir,  et 
par  consequent  ponr  y  monrir  ;  on  vent  nousfaire  monrir 
pnisqn’on  ne  vent  pas  nous  laisser  sortir ;  pour  nous  faire 
monrir,  on  emploie  tons  les  moyens  possibles  ;  on  nous 
empeche  de  dormir  la  nuit;  il  y  a  dans  les  caves  des 
gens  occupes  k  faire  du  bruit  exprfes  en  donnant  de 
grands  coups  coutre  le  parquet ;  des  invisibles  viennent 
la  nuit  avec  des  flammes  et  glissent  sons  les  lits  ;  on  nous 
allonge  les  membres ;  bref ,  toute  la  s^rie  des  lamenta¬ 
tions  si  connues  des  persecntees  ;  le  matin,  on  nous 
force  a  nous  lever  de  bonne  beure,  pour  nous  empecher 
de  dormir ;  on  nous  frappe,  on  nous  insulte  si  nous  ne 
nouslevons  pas,  on  nousprive  de  nourritnre,  on  on  nous 
donne  une  nourriture  pourrie  et  empoisonn4e  ;  lions 
entenddns  des  voix  qui  nous  disent:  «  Tu  ne  sortiras 
pas  vivante  d’ici,  tu  mourras.  »  , 

La  meillenre  preuve  que  c’est  vrai,  ajoute  cbaque 
malade,  vons  latrouverez  en  vons  adressant  aux  autres 
dames  de  la  maison,  elles  vous  diront  qu’on  leur  en 
fait  antant ;  c’est  notre  destinde  a  toutes.  Les  plus 
anciennes,  celles  qui  ont  eu  le  plus  de  sante  pour  rlsis- 
ter  t,  toutes  ces  attaques,  le  saveut  bieu  et  nous  le 
disent :  cela  a  commence  cbez  elles  comme  cela  a  com¬ 
mence  avec  nous  ;  elles  sont  parvenues,  par  certains 
moyens,  a  se  ddbarrasser  de  certaines  tortures,  mais  les 
invisibles  sont  tonjours  la,  qui  arriveront  a  ce  mdme 
r6sultat,nous  tuer ;  toutes  nous  nous  affaiblissous  etnous 
ddpdrissons  de  jour  en  jour.  Ohacune  de  ces  phrases,  nous 
dtait  depuis  longtemps  bien  connue;  mais  ce  qui  nous 
frappait  da  vantage  et  cela  parce  qne  nous  avions  affaire, 
dans  le  meme  espace  de  temps,  h  un  trds  grand  nombre 
de  malades  nouvelles  pour  nous,  et  vivant  depuis  long- 
temps  sous  le  m6me  regime,  c’dtait  la  repetition  des 
memes  phrases,  des  mfemes  impressions  chez  toutes, 
c’etait  la  communaute.'si  je  puis  dire,  des  iddes  ddli- 
rantes,  des  sensations  et  des  interpretations. 

■,  Les  deiires  anterienrs  avaient  disparu  on  negliges; 
on  dissimiiies  ;  des  idees  morbides  nouvelles  les  avaient 
remplaces,  resultat  d’echanges  de  conversations  mu- 
tuelles,  resultat  du  contact  mntuel,  et  de  la  soumission 
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au  regime  commun  et  par  suite  pen  vari6,  r^snltat  de- 
I'affaiblissement  graduel  et  inevitable  de  I’intelligence 
sous  I’influence  des  memes  conditions  et  snrtout  resul- 
tat  des  troubles  morbides  de  la  sensibilite  qui,  enx,. 
n’avaient  pas  cess6  sous  I’influence  de  ce  delire  queje 
considfere  comme  un  delire  commun  nos  vieilles  ma- 
lades,  issu  de  I’emprunt  fait  par  chacnne  d’elles  pour 
son  compte  k  soi,  aux  idees  deiirantes  des  autres ; 
toute  la  discipline  si  necessaire  dans  une  agglomeration 
qnelconque  au  point  de  vue  des  benres  du  lever,  des 
repas,  ducoucber,  de  I’habillement,  etc.,  toute  cette  dis¬ 
cipline  est  transformee  par  nos  malades  en  un  moyen  in- 
tentionnel  de  torture ;  tout  le  personnel,  k  commencer 
on  afinirpar  lemedecin,  selonles  varietes  individnelles, 
devient  egalement  un  moyen  destine  a  produire  le  meme 
resultat. 

On  conceit  que  cet  etat  mental  morbide,  ne  dn  fait 
meme  du  long  internement  et  de  la  vie  uniforme,  qui 
en  est  le  rbsultat,  ne  soit  pas  fait  pour  imprimer  k  nos 
malades  une  disposition  d’esprit  favorable  b  la  reputa¬ 
tion  des  services  d’alieues. 

C’est  pour  cette  raisou  que  nous  avons  jnge  a  propos 
de  donuer  un  nom  a  ce  deiire,  qui  pent  tres  facile- 
ment  tromper  les  esprits  dej4  mal  disposes  a  regard 
des  mesnres  d’internement  des  alienes  et  qui  peuvent 
trop  facilement  prendre  leurs  allegations  pour  des  veri- 
tes,  en  raison  predsement  du  caracterecommnndes  accu¬ 
sations  et  du  nombre  meme  des  malades  qui  les  portent. 

Us  ne  peuvent  admettre,  cela  se  conQoit,  qu’un  accord 
aussi  parfait  puisse  etre  premedite  chez  un  aussi  grand 
nombre  d’alienes  &  la  fois  dans  leurs  accusations ;  ils  en 
concluent,  par  consequent,  a  la  possibilite  de  la  verite  de 
leurs  accusations. 

En  effet,  il  faudrait  supposer  tons  nos  malades  plus 
intelligeuts  qn’ils  ne  sont,  pour  admettre  un  accord 
premedite,  et  cette  supposition  ne  pent  s’admettre,  bien 
que  I'accord  existe. 

Ce  qu’il  importe  de  bien  reconnaitre,  c’est  que  cet 
accord  n’est  pas  premedite,  il  n’est  qu’une  resultante 
involoutaire  des  dispositions  mentales  individnelles  de 
chaque  malade  ;  chacune  pense,  agit,  opere  pour  son 
propre  compte. 
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Je  viens  de  dire  qne  ce  d4lire  d’emprunt  reconnais- 
sait  parmi  ses  conditions  de  cansalit4  I’aifaiblissement 
lent  des  facnlt^s  intellectnelles.  Cela  permet  de  pr^voir 
qne  cette  forme  de  d^lire  monotone  des  asiles  n’est  pas 
absolnment  sp6ciale  anx  pers6cut4s,  elle  pent  se  retron- 
ver  dans  tontes  les  formes  de  folie  chroniqne,  ponrra 
qne  cette  forme  permette  encore  nne  certaine  snrvie  de 
la  conscience  et  la  possibility  d’ycbanger,  on  de  com- 
prendre  nne  conversation;  a,nssi,  autour  de  ces  pers^- 
cntys,  viennent  k  cette  occasion  se  grouper  des  imb4ciles, 
des  dybiles,  de  simples  dyments,  des  myiancolies  et  des 
manies  cbroniques,  ainsi  qne  des  alcooliqnes  chroniques. 

Cette  forme  de  dyiire  monotone  ne  pent  done  pas 
snffire  pour  en  iaire  nne  espyce  de  folie ;  elle  ne  pent 
servir  qn’y,  indiquer  qne  le  malade  est  nn  vieil  habitant 
d’asile  d’aliynys;  et  mfime  nne  telle  indication  ainsi 
formniye  est  encore  trop  compryhensive,  car  nons  avons 
en  parfois  I’occasion  de  voir  cette  forme  empruntye  pen 
de  jours  aprfes  la  syquestration.  Cela  se  comprend  d’ail- 
lenrs,  si  Ton  songe  combien  sont  nombrenx  les  gens 
qni,  bien  qne  non  enfermys  et  relativement  intelligents, 
sont  encore  persnadys  qn’on  en  syqnestre  d’antres  pour 
les  faire  devenir  fons. 

Toutefois  le  fait  qne  des  aliynys,  rycemment  enfermys, 
penvent  rapidement  participer  ce  dyiire  monotone 
gynyralisy,  offre  qnelque  importance.  II  pent  servir 
comme  argument  nonvean  an  voeu  sonvent  formniy  par 
cbacun  de  nons,  qne  toot  nonvel  aliyny  ne  soit  pas 
myiy  immydiatement  avec  les  anciens  aliynys  dn  ser¬ 
vice  ;  en  d’autres  termes,  e’est  nn  nonvel  argument  pour 
la  nycessity  d’ytablir  des  qnartiers  d’observation  dans 
chaqne  service  d’aliynys. 

Nons  vons  demandons  la  permission  de  nous  rysn- 
mer  dans  les  propositions  snivantes  : 

II  existe  dans  les  asiles  d’aliynys  cbroniques  nne 
forme  de  dyiire  qne  je  propose  de  dysigner  sons  le  nom 
de  dyiire  d’emprnnt,  on  de  dyiire  monotone  common. 

1“  Ce  dyiire  consiste  essentiellement  dans  des  acensa- 
tions  fausses  portyes  par  les  malades  qni  en  sont  atteints 
contre  la  discipline,  I’organisation  et  le  personnel  de 
rytablissement. 

2"  Ce  dyiire  coexiste  le  pins  sonvent,  mais  non  ton- 
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jours  avec  des  troubles  de  la  sensibility  g^nyrale  et  avec 
des  ballucinatiou's  des  organes  des  sens. 

.  3°  Ce  delire  se  ddveloppe  parallfelement  &  I’affaiblisse- 
ment  dc  I’iutelligence  et  parait  Ini  etre  du.  Ce  dyiire  se 
rencontre  de  pryf6rence  chez  les  sujets  qui,  depuis 
longtemps  iuternys,  subissent  les  effets  de  la  dychyance 
lente  des  facultys  iutellectuelles. 

4“  Ce  dyiire  s’observe  de  pryfyrence  chez  les  auciens 
persycutys  chroniques.dont  I’imagination  et  la  mymoire, 
conditioii  de  cette  imagination,  vont  en  s’aflfaiblissant 
graduellement. 

5°  Ce  dyiire  pent  dtre  considyry  chez  beaucoirp  de  ces 
malades  comme  un  mode  relatif  d’amyiioration,  en  tons 
cas  incurable;  chez  d’autres,  comme  nne  transformation 
des  dyiires  primordiaux  par  nsure  •  on  disparition  des 
conditions  gynyralisyes  de  ces  premiers  dyiires. 

0°  Ce  delire,  bien  que  se  rencontrant  chez  de  nom- 
breux  aliynys  inoffensifs  dans  I’asile,  ne  pent  bffrir  an- 
cune  garautie  pour  le.  caractyre  inoffeusif  du  meme 
aliyny  en  cas  de  proposition  de  sortie  dyfinitive. 

7°  Ce  meme  dyiire  ne  doit  cependant  pas  ytre  toujours 
considyry  comme  un  yiyment  absolu  d’opposition  ti  la 
mise  en  liberty  dyfinitive;  mais  celle-cine  devrait  jamais 
ytre  proposye  qu’aprfes  plusieurs  tentatives  iPityryes  avec 
succ^s  de  mise  en  liberty  provisoire  et  graduellement 
prolongye  sous  surveillance  constaute  et  avec  consente- 
ment  pryalable  du  mydeciu  traitaut.  II  ne  fandra  jamais 
oublier  que  c’est  un  aliyny  non  guyri  que  Ton  met'  en 
liberty.  ,  - 

8“  Des  quartiers  d’observation  devraient  etre  ytablis 
pour  les  aliynys-  lors  de  leur  entrye  afin  de  les  soustraire 
h,  I’influeuce  nuisible  de  ce  dyiire  d’emprunt. 

La  syance  est  levye  a  5  h.  1 /2. 

Ken:^  Sembeaigne. 
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STANCE  DU  25  JUILLET  1898 

Pr^sidcnce  die  M.  MEUKIOT. 

Lecture  et  adnptio.n  du  proc^s-verbal  dela  stance  pr6- 
b^dente. 

Corresjpondance. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Uue  lettre  de  M.  Vallon,  s’excusant  de  iie  ponvoir 
assister  5,  la  sbance  ; 

2°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Charon,  nommb 
memhre  correspondant  a  la  dernibre  sbance  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Pilcz,  de  Vienne,  remerciant  la 
Socibtb  du  titre  de  memhre  associb  btranger  qu’elle  lui 
a  dbcernb. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Ren^  Semelaigne.  —  Messieurs,  vous  avez 
chargb  une  Commission  composbe  de  MM.  Deny,  Fbrb 
et  Renb  Semelaigne,  rapporteur,  d'examiner  les  titres 
et  travanx  scientifiques  de  M.  le  D’’  Nageotte,  qui 
demande  5,  btre  admis  parmi  nous  en  qualitb  de  memhre 
correspondant.  M.  Uageotte,  ancien  interne  des  h.6pi- 
taux  de  Paris,  ancien  chef  des  travanx  d’anatomie  pa- 
thologique  5,  la  cliniqne  des  maladies  nerveuses,  a  btb 
nommb,  b.  la  suite  d’un  rbcent  concours,  mbdecin-adjoint 
des  quartiers  d’alienbs  des  hospices  de  Bicbtre  et  de  la 
Salpbtribre.  Sa  thbse  inaugurale,  soutenue  en  1893,  est 
consacrbe  5,  I’btude  des  rapports  du  tahes  et  de  la  para- 
lysie  gbubrale.  Dans  ce  travail  fort  remarquahle  et  fort 
remarqub,  I’auteur  avance  que  la  paralysie  gbnbrale  est 
accompagnbe  de  tahes  dans  les  deux  tiers  des  cas,  an 
moins,  proportion  que  je  ne  venx  pas  discuter  ici,  mais 
qne,  pour  mon  compte  personnel,  je  persists  a  consi- 
dbrer  comme  fort  exagbrbe.  Les  Bulletins  de  la  Soeiete 
anatomique  puhliaient  en  1894  nn  travail  sur  la  Lesion 
primitive  du  et,  I’annbe  suivante,  une  JToie  sur 

une  plaque  de  .myelite  siegeant  dans  le  faisceau  antero¬ 
lateral  chez  un  tabetique  paralytique  general.  En  1895 
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^galement,  M.  Nageotte  faisait  paraitre,  daus  la  Revue 
Neurologique,  une  Etude  sur  un  cas  de  tabes  uniradicu- 
laire  chez  un  paralytique  general  et,  dans  les  Archives 
de  Neurologie,  uue  Etude  sur  la  meningo-my elite  diffuse 
dans  le  tabes,  la  paralysis  generals  st,  la  syphilis  spi- 
nals. 

Je  me  borne  k  ces  quelqnes  citations  pour  vousdonner 
un  rapide  aper(ju  de  I’ceuvre  d6j^  importante  de  M. 
Nageotte,  et  suis  heureux  de  vous  prier,  an  nom  de 
votre  Commission,  de  bien  vouloir  Ini  accorderle  titre  de 
membre  correspondant. 

Conform^ment  a  ces  conclusions,  M.  Nageotte  est  eln 
membre  correspondant  a  rnnauimit6  des  suffrages. 

Rappjort  sur  Vmvrags  de  M.  Funaioli, 

«  Sur  la  paralysis  generals  ». 

M.  Arnaud.  —  Le  professeur  P.  Funaioli,  m^deciu 
snperintendant  dn  manicome  de  Sieiine,  directeur  de  la 
clinique  psychiatriqne  de  cette  ville  et  membre  associ6 
stranger  de  notre  Soci6t6,  a  bien  voulu  nous  faire  hom- 
mage  d’nn  livre  qn’il  yient  de  pnblier  Sur  la  paralysis 
generate.  C’est  une  6tude  a  la  fois  clinique  et  statis- 
tiqne,  qui  renferme  de  nombreux  documents  dus  a 
I’observation  personnelle  de  I’anteur 

Notre  distingud  confrere  a  r6uni  les  laits  de  paralysie 
g4n6rale  qu’il  a  6tudi6s  &,  Sienne  pendant  une  p6riode  de 
douze  ann^es,  de  1886  a  1897  inclus.  En  additionnant 
les  paralytiqnes  presents  k  I’asile  le  janvier  1886  et 
ceux  qui  y  ont  4t4  admis  pendant  les  douze  anu4es  sui- 
vantes,  il  obtient  le  chiffre  respectable  de  320,  soit 
240  hommes  et  80  femmes.  Sur  ce  total,  en  douze  ans, 
il  y  a  eu  257  morts,  dont  189  hommes  et  68  femmes, 
soit,  par  rapport  anx  entries,  une  proportion  de  88.62 
p.  100.  Cette  mortality  est  considerable,  et  elle  semble 
indiquer  une  courte  dur4e  de  la  maladie. 

Le  chiffre  des  entries  de  paralytiqnes  4tant  rest4  a 
pen  pr4s  stationnaire  pendant  ces  douze  ann4es,  tandis 
qu’il  avait  6t4  seusiblement  plus  4lev6  pendant  les  dix 
ann4es  pr4c4dentes,  I’autenr  en  conclut  que  le  nombre 
de  paralytiqnes  tend  plat6t  k  d4croitre.  La  proportion 
des  hommes  aux  femmes  est  de  3  a  1 . 
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G’est  de  la  province  de  Livourne  qne  viennent  le  pins 
grand  nombre  des  paralytiqnes  admis  ii  I’asile  de  Sienne. 
Cette  constatation  est  en  rapport  avec  ce  qiie  I’on  observe 
dans  tons  les  pays,  an  snjet  de  I’influence  des  regions 
popnlenses  et  conimerQantes  snr  le  d6veloppement  de  la 
paralysie  g6n6rale. 

Les  constatations  de  I’antenr  concordent  encore  avec 
I’observation  commnne  en  ce  qui  concerne  I’^ge  ob  s4vit 
plus  particuliferement  la  maladie,  b  savoir  trente-cinq  ii 
qnaraute-cinq  ans.  Le  professenr  Fnnaioli  a  vn  nn  senl 
cas  de  paralysie  g6n6rale  juvenile,  d6ve]opp6e  cbez  nne 
jenne  fille  de  dix-hnit  ans,  dont  le  pfere  6tait  6galement 
paralytique . 

De  I’examen  assez  long  de  la  profession,  du  genre  de 
vie,  du  degr6  d’instruction  et  de  fortune  de  ses  malades, 
I’auteur  tire  plusieurs  conclusions  qui,  d’aprfes  ses  chif- 
fres  m6mes,  semblent  discutables.  II  en  resnlte  au  moins 
avec  certitude  que  les  travailleurs  manuels,  les  pauvres 
et  ceux  dont  I’instrnction  est  nulle,  sont  atteints  de 
paralysie  gen^rale  a  pen  pres  anssi  souvent  que  ceux 
exercjant  des  professions  lib6rales,  que  les  riches  et  qne 
les  snjets  d’une  instruction  plus  on  moins  complete. 
Comme  beancoup  d’autres  auteurs,  le  professenr  Fu- 
naioli  note  I’immunit^  presque  absolue  des  religieux  b 
regard  de  la  paralysie  g4n6rale. 

Passant  ensuite  5, 1’^tude  des  causes,  I’auteur  ne  man¬ 
que  pas  de  faire  observer  les  dissidences  qui  rfegnent 
encore  snr  cette  question .  Pour  lui,  il  divise  les  causes 
en  predisposantes  et  occasionnelles  on  determinantes. 
Les  causes  predisposantes  se  r4snment  en  nne  seule, 
VherediU,  sons  ses  differents  modes  :  sur  les  290  cas 
examines,  I’heredite  directs  a  ete  relevee  le  plus  fr^- 
quemment  (70  fois) ;  I’heredlte  collaterale  vient  ensuite 
(66  fois).  L’heredite  psycho  on  n6vropathique  est  anssi 
trfes  souvent  notee.  Puis  viennent  I’heredite  alcoolique 
et  celle  des  aifections  organiques  du  cerveau. 

Parmi  les  causes  determinantes,  les  plus  habituelles 
sont,  par  ordre  de  frequence,  I’alcoolisme,  la  syphilis, 
les  encephalopathies  et  les  traumatismes  craniens,  dans 
I’ordre  physique;  dans  I’ordre  moral,  ce  sont  les  cha¬ 
grins,  I’abns  de  la  vie,  les  emotions  vives  et  enfin  le 
libertinage. 
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.  Les  principales  conclusions  que  tire  I’anteur  de  I’^tnde 
,de  rh6r6ditd  chez  ses  malades,  sont  les  suivantes  :  rii6- 
r6dit6  congestive  n’a  pas  Timportance  que  lui  ont  attri¬ 
bute  certains  auteurs ;  —  Talcoolisme  est  souveut  la 
cause  unique  de  la  paralysie  gtntrale ;  —  les  chagrins 
en  sont  une  cause  assez  frtquente,  snrtont  chez  la 
femme ;  —  la  syphilis  n’est  pas  la  cause  ntcessaire, 
sptcifique  et  prtdomiuante  de  la  paralysie  gtntrale,  elle 
n’en  est  pas  mtme  une  cause  frtquente;  en  tons  cas,  son 
importance  ttiologique  serait  bien  inferieure  k  celle  de 
ralooolisme.  —  On  voit  que,  snr  plusieurs  points,  I’opi- 
niou  de  rauteur  est  en  discordance  avec  celles  d’un  grand 
nombre  d’alitnistes. 

Quant  a  la  termiuaison  de  la  maladie,  le  professeiir 
Funaioli  ne  croit  guere  a  la  gutrison  5  il  ne  I’a  vue  que 
dans  uu  cas-dei^ralysie  constcutive  a  I’alcoolisme  etou, 
par  consequent,  le  diagnostic  pent  ttre  contestt.  La  mort 
arrive  le  plus  souvent  par  zcius  cerebral,  eusuite  par 
paralysie  cardiaque,  et  enfiu  par  septictmie  ou  par  ma- 
rasme. 

La  seconde  partie  du  livre  du  professeur  Funaioli  est 
consacrte  h  la  clinique.  Elle  renferme  vingt-sept  obser¬ 
vations  trtsttudites,trts  inttressantes,  mais  dont  I’ana- 
lyse  nous  entramerait  beaucoup  trop  loin,  II  nous  suffira 
de  dire  que  ces  vingt-sept  observations  concordeut  avec 
les  rtsultats  de  la  statistique  de  I’auteur  snr  I’etiologie. 
II  cpusacre  une  mention  sptciale  a  un  cas  de  paralysie 
gtutrale  dtveloppte  chez  un  imbtcile,  rappelant  qne 
Capelletti,  de  Ferrare,  a  publit  I’annte  dernitre  un  fait 
analogue,  ce  qui  porterait  a  cinq  les  observations  cou- 
uues  de  cette  association  morbide.  Bien  que  le  sujet 
n’ait  pas  une  importance  ca2htale,  j’aurai  la  coquetterie 
de  faire  remarquer  ici  que  M.  Funaioli,  jjas  plus  que 
Capelletti,  u’a  connu  un  travail  que  j’ai  publit,  en  1888, 
dans  les  Annales  medico-ps'ychologiques  (numtro  de 
novembre),  sur  deux  cas  de  paralysie  genh'ale,  avec 
autopsie,  chez  des  imbeciles.  Dans  ce  travail,  je  citais  un 
cas  semblable  de  Morel ,  un  autre  bien  connu  de 
M.  Christian,  et  un  troisifeme,  mentionn6  par  M.  Chris¬ 
tian  d’aprfes  Foville,  mais  non  public.  II  s’ensuit  qu’avec 
mes  deux  observations  personnelles  les  faits  connus  de 
paralysie  g6n6rale  chez  des  imbeciles  sont  au  moins  au 
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nombre  de  neuf.  Oeci,  pour  les  amateurs  de  statistiques 
rigoureuses. 

L'ouvrage  du  professeur  Funaioli  se  termine  par  un 
chapitre  d’aiiatdmie  patbdiogique  et  de  thdrapeutique. 
Aprfes  avoir  rappeie  les  principales  opinions  ^mises  sur 
le  processus  morbide  de  la  paralysie  g^n^rale,  I’auteur, 
appuyant  sa  mani^re  de  voir  sur  les  r^sultats  de  quatre- 
vingt-sept  autopsies,  se  rallie  a  la  th^orie  vasculaire  et 
interstitielle.  Un  certain  nombre  de  planches  illustrent 
sa  d^monsti-ation. 

Quant  a  la  th^rapeutiqne  de  cette  terrible  maladie, 
I’auteur  ne  dissimule  pas  qu’il  y  a  jusqu’ici  bien  pen  h 
attendre  des  moyens  prophylactiques  et  curatifs.  Mais  il 
pense  avec  juste  raison  que  nous  sommes  moins  d6sar- 
m6s  lorsqu’il  s’agit  de  I’am^lioration  des  paralytiques. 
Sur  ce  terrain,  nous  disposons  de  procedds  varies  qni 
donnent  des  r^sultats  enconrageants  et  qni  nous  per- 
mettent  d’attenuer  dans  une  certaine  mesure  les  effets 
de  la  maladie. 

J’aurais  vouln  m’^tendre  da  vantage  sur  I’analyse  de 
cet  onvrage  consciencieux,  int^ressant,  et  qui,  s’il  n’ap- 
porte  pas  dans  la  question -des  apergns  bien  nouveaux, 
n’en  est  pas  moins  utile  k  consulter.  Je  crois  en  avoir 
assez  dit,  cependant,  pour  montrer  qu’il  est  une  contri¬ 
bution  s4rieuse  a  l’6tude  des  problfemes  que  sonlfeve  la 
paralysie  g6n6rale.  La  Soci6t6  voudra,  j’en  suis  con- 
vaincu,  s’associer  aux  remerciements  que  je  suis  heu- 
reux  d’adresser  au  professeur  Funaioli  pour  I’envoi  de 
son  livre. 

La  stance  est  lev6e  a  5  heures. 


Ren]^  Semelaigne. 
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Epilepsia  e  crime  {Epilepaie  et  crime)  ;  jjar  le  D'  Julio  Afrauio 

Peixoto,  1  vol.  in-8°.  These  de  la  FacultA  de  medecine  de 

Bahia  (Bresil),  1897. 

1.  —  L’etude  de  I’epilepsie  et  du  crime,  envisages  eepare- 
ment,  est  une  preface  naturelle  a  celle  des  relations  qui  peuvent 
exister  entre  Tune  et  I’autre,  au  point  de  vue  de  la  responsa- 
bilite  criminelle. 

N’est  pas  seulement  epileptique  celui  qui  presente  de  grandes 
attaques  convulsives.  L’epilepsie  peut  n'etre  representee  que 
par  des  troubles  moteurs  legers  et  limits  a  quelques  groupes 
musculaires,  par  des  «  (iclipses  »  de  la  conscience  sans  pheno- 
menes  moteurs,  des  perturbations  de  cette  conscience  ou  des 
modifications  du  caractere.  C’est  la,  d’apres  I’auteur,  im  fait 
qui  ne  saurait  etre  mis  en  doute,  accepte,  d’ailleurs,  par  le  plus 
grand  nombre  des  neurologistes. 

Sur  le  point  de  savoir  si  I’epilepsie  est «  une  ?  ou  «  multiple  n, 
les  avis  sent  partages.  Les  uns  admettent  plusieurs  especes 
nosologiques  distinctes  dans  I’epilepsie.  C’est  ainsi  qu’ils 
reconnaisseut  des  epilepsies  traumatiques,  nephrdtiques,  satur- 
nines,  des  epilepsies  directes  ou  reflexes,  des  epilepsies  par- 
tielles,motrices,  sensorielles,  psychiques,  vaso-motrices,  psycho- 
motrices,  psycho-sensorielles ,  sensitivo-motrices ,  epilepsie 
complete,  des  epilepsies  aigues  et  chi'oniques. 

Tonnini  et  Roncoroui  defendent  une  opinion  contraire  et  sou- 
tiennent  que  I’epilepsie  est  «  une  »,  que  ses  manifestations 
seules  sont  multiples  et  dependent  de  I’agent  provocatem-,  des 
territoires  influences,  enfin  de  conditions  tres  variables.  Tel  est 
aussi  I’avis  de  I’auteur  qui,  apres  avoir  admis  Tunite  de  I’epi- 
lepsie,  essaie  de .  donner  une  classification  de  ses  modalites 
morbides. 

L’epilepsie  n’est  pas  seulement  un  symptome,  comme  le 
declare  Ch.  Fere.  En  fait,  le  mal  coraitial  se  traduit  par  une 
grande  variete  de  manifestations  cliniques  :  dclampsie  de  I’en- 
fanoe,  de  I’adolesoence,  de  la  puerperalite ;  accidents  convulsifs 
au  cours  de  la  fievre  typhoide,  de  la  pneumonic,  de  I’insuffi- 
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sance  r^nale.  La  perte  de  conscience  aussi  est  un  symptome 
epileptiqne.  Mais  k  la  base  de  toutes  ces  manifestations,  on 
trouTe  la  deg4nerescence  ;  car  I’epilepsie  est  une  nialadie  de 
ddgenerescence,  nne  anomalie  biologique,  un  fait  d’ordre  tera- 
tologique.  A  travers  ses  multiples  manifestations,  eUe  reste 

II.  —  Le  crime  est  le  produit  naturel  des  organisations 
sociales,  poursuit  I’auteur.  Les  criminels  sont  des  individus 
normaux  que  la  societe  n’a  pu  soumettre  a  sa  domination. 
Primitivement,  ces  etres  refractaires  furent  un  des  motifs  de  la 
formation  des  premieres  societes.  Ils  persistent  a  travers  les 
temps.  Les  uns,  d’une  intelligence  forte,  porterent  centre  la 
society  les  armes  de  leur  parole  :  ils  s’appellent  a  differentes 
epoques,  Socrate,  Jesus  de  Nazareth,  Jean  Huss,  Karl  Marx, 
Auguste  Corate,  Paul  Kropotkine,  Michel  Bakounine  et  L^on 
Tolstoi.  D’autres  attaquerent  franchement  I’organisation 
sociale  ;  ils  se  nomment  Cromwell,  Napoleon,  Danton,  Marat, 
Washington,  Gambetta,  Bolivar, Benjamin  Constant.  D’autres, 
plus  modestes,  limiterent  leur  action  a  une  revolte  indivi- 
duelle;  ils  se  nomment  Eavaillac,  Vaillant,  Henry,  Ravacbol. 
L’acte,  dans  les  uns  comme  dans  les  . autres  cas,  fut  identiquea 
I’egard  de  la  societe.  La  seule  difference,  e’est  que,  mus  par  un 
grand  sentiment  altruiste,  le  Christ  et  Caserio  donnerent  leur 
vie  pour  une  idee  «  bienfaisante  »  ou  qu’ils  supposaient  telle, 
tandis  que  les  autres  agissaient  en  egoistes  pour  se  procurer 
la  satisfaction  de  besoins  materiels  oc  mesquins  s  (1). 

«  De  ce  que  les  plantes  delicates,  qui  croissent  dans  I’atino- 
sphere  artificielle  d’une  etuve,  sont  normales,  il  n’en  results 
point  que  le  cedre,  orgueilleux  de  sa  puissance  et  qui  vit 
affrontant  les  intemperies,  ait  une  organisation  vicieuse  et 
centre  nature.  » 

La  fatigue,  les  exces  cerebraux,  les  intoxications,  le  vice  qui 
alters  la  constitution  des  individus,  la  maladie  qui  en  deforme 
les  types,  le  milieu  social  dans  lequel  les  conditions  d’existence 
.sont  modifiees  de  telle  sorts  que  les  necessites  de  la  vie  aug- 


(1)  L’altruisme  de  Caserio  ne  fut  sans  doute  qu’une  manifesta¬ 
tion  de  sa  degenerescence.  Nous  prenons  la  liberte  de  signaler  4 
M.  Afranio  Peixoto  le  parallMe  btablipar  notre  maitre,  M.  Regis, 
entre  ce  oriminel  et  les  regicides  historiques.  La  ressemblance 
est  frappaute  et  ceux-ci  realisent  bien  des  types  de  degeneres 
criminels.  Arch,  d'anihropologie  criminelle,  1895. 
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mentent  a  laesure  que  diminuent  les  moyens  de  les  satisfaire, 
toutes  ces  causes  reunies  sent  susceptibles  de  modifier  I’indi-i 
vidu  et  de  le  pousser  a  fine  revolte  contre  .  les  ConTentions 
sociales  et  les  lois  qui  les  regissent.  La  degenereacence  petit 
parvenir  a  un  degre  tel  que  I’equilibre  psychique  est  rompu,  la, 
conscience  abolie  definitivement. 

En  sorte  que  lea  critninels  peuvent  se  ranger  en  trois  cate¬ 
gories.  Ceux  dont  la  criminalite  est  essentielle,  qui  ne  sent  que 
des  revoltes  centre  la  societe ;  ceux  dont  la  criminalite  est 
mixte,  e’est-a-dire  influences,  dans  une  certaine  mesure,  par  la 
degenerescence;  enfin,  ceux  dont  la  criminalite  est  symptoma- 
tique  d’une  degenerescence  mentale  complete. 

III.  —  La  question  des  relations  entre  I’epilepsie  et  le  crime, 
de  I’epileptique  criminel  est  tres  complexe  et  attend  encore  une 
solution.  Lombroso  etend  singulierement  le  champ  de  I’epiiep-. 
sie  criminelle.  Pour  lui,  tous  les  criminels  sontdes  epileptiques. 
Du  criminel  epileptique  vrai  au  criminel  par  occasion,  il  n’y  a 
que  des  degrds,  et  Ton  passe  successivement  par  le  criminel  fou 
moral  et  le  criminel  ne.  Le  criminel  Epileptique  represente  un 
fou  moral  cc  amplifie  »,  comme  celui-ci  n’est  que  «  I’exagera- 
tion  »  du  criminel  ne.  Au  fond  de  chacun  d’eux  se  retrouve 
I’epilepsie. 

Le  crimiualiste  italien  est  tombe  dans  une  exageration  evi- 
dente.  Ce  qui  est  vrai,  e’est  que  les  criminels  sont  des  degeneres 
souvent;  que  les  epileptiques  le  sont  toujours.  II  est  done  natu- 
rel  que  les  uns  et  les  afitres  presentent  des  tares  communes.  De 
la  k  identifier  le  criminel  et  I’epileptique,  il  y  a  un  abime  a 
franchir. 

L’epileptique  n'est  pas  fatalement  un  criminel  en  obeissant 
aux  tendances  de  son  caractere  et  aux  incitations  de  sa  maladie. 
Si,  dans  quelques  cas,  I’impulsion  I’araene  au  crime,  bien  sou¬ 
vent  elle  n’aboutit  qu’a  une  violence  ou  un  acte  inofiensif .  Mais 
les  actes  d'un  Epileptique  sont  toujours  influencEs  par  la  nEvrose 
qui  modifie  le  caractere  et  affaiblit  la  volontE  d’une  fapon  per- 
nianente. 

Mais,  parce  qu’un  individu  est  Epileptique,  doit-il  etre 
exempt  des  tendances  vicieuses  et  criminelles  qui  se  rencontrent 
chez  les  autres  individus  ?  Non,  sans  doute.,  Mais  I’auteur 
ajoute  :  «  Si  I’on  pent  admettre,  en  principe,  que  I’Epileptique 
puisse  commettre  un  crime  sans  qu’intervienne  sa  qualitE 
d’Epileptique,  il  n’est  pas  au  pouvoir  de  la  science  actuelle  de 
mesurer  la  part  qui  revient  au  mal  comitial  ou,  aux  tendances 
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criminelles  de  I’individu.  L’ame  humaine  n’est  point  quelque 
chose  qui  se  pnisse  peser  a  la  balance  ni  se  soumettre  a  I’ana- 
lyse  subtile  de  la  chimie  ».  «  11  en  sera  toujours  ainsi !  » 
constate  encore  1’ auteur,  qui  se  voit  oblige  de  r^peter,  avee  une 
certaine  amertume,  le  Ignoramus  et  Ignordbimus,  d’Emile  Du 
Bois  Baymond. 

IV .  —  La  question  de  la  responsabilite  criminelle  de  I’epi- 
leptique  n’est  pas  moins  delicate.  Legrand  du  Saulle  classe  les 
epileptiques  en  trois  groupes.  Dans  le  premier,  il  place  ceux 
dont  I’intelligence  ne  fut  point  atteinte  par  I’epilepsie.  Dans  le 
second,  ceux  qui,  pendant  de  longs  intervalles  interparoxys^ 
tiques ,  jouissent  d’une  integrite  complete  de  leur  raison,  presen- 
tant  seulement  quelques  troubles  intellectuels  passagers  avant, 
pendant  ou  apres  les  crises.  Dans  le  troisieme  groupe,  ceux 
dont  I’alienation  mentale  est  complete.  Cette  clas.sification  des 
Epileptiques  permet  d’etablir  les  degres  de  responsabilite  d’un 
criminel  au  moment  de  son  crime. 

Mais,  il  est  bien  difficile  de  fixer  exactement  la  limite  du 
premier  et  dn  deuxieme  eroupe,  et  1’ auteur  n'admet  point  la 
responsabilite  partlelle,  convaincu  que  la  responsabilite,  pas 
plus  que  Tame  humaine,  n’est  point  une  drogue  qui  puisse 
ff  se  peser,  comme  les  produits  pharmaceutiques,  a  1 .  milli¬ 
gramme  pres  ». 

La  responsabilite  attenuee  est  done  une  theorie  fantaisiste  et 
ridicule,  unesortede  compromis  entre  Themis  et  Minerve. 

Il  n’y  a  point  d’epileptique  responsable  et  il  n’y  a  qu’un 
savant  pretentieux  qui  puisse  se  flatter  de  mesurer  exactement 
la  resistance  qu’un  individu  a  pu  opposer  k  son  impulsion  ou  a 
ses  tendances  maladives. 

Les  legislations  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  maniere  detraiter 
un  epileptique.  Dans  les  Pays-Bas,  le  Code  pEnal  n’admet  pas 
qu’un  acte  commis  par  un  individu  incomplet  ou  trouble,  puisse 
etre  punissable ;  et,  si  I’appreciation  de  I’insuffisance  de  I’indi- 
vidu  ou  deson  trouble  mental  nepeut  se  faire,  le  juge  ordonne 
son  placement  dans  un  asile  d’alienes,  pendant  une  periode  qui 
ne  pent  exceder  un  an,  afin  d’y  etre  convenablement  Etudie. 

Au  BrEsil,  le  Code  de  1890  admet  a  peine  TirresponsabilitE 
des  imbEciles  ou  des  dEments  sEniles.  Ce  Code,  d’ailleurs,  est  en 
voie  de  revision  et  le  projet  nouveau  porte  que  ceux  qui,  dans 
leurs  actes,  n’ont  pas  EtE  fibres,  mais  influencEs  par  I’altEration 
morbide  de  leurs  functions  psychiques  ou  de  leur  conscience,  ne 
pourront  en  Etre  dEclarEs  responsables. 

Abn.  uSd.-pstch.,  8*  s6rie,  t.  VIII.  Septembre  1898.  tO.  21 
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Mflis  line  fois  repileptiqne  declare  irresponsable,  la  societe 
doit  se  protf'ger  confcre  les  actes  de  ces  malades  'langereux. 
Qutlques  pays  out  deja  pris  des  niesures  dans  ce  sens.  En 
Allemagne  et  aux  Etats-Unis,  il  existe  des  asiles  speciaux 
pour  les  alienes  criminels.  En  A.ngleterre,  I’asile-prison  de 
Broadmoor  re9oit  les  epileptiques  criminels.  En. France,  la  loi 
de  1838  a  etabli  a  Gaillon  une  maison  speciale  ponr  les  alienee 
criminels,  une  maison  centrale  du  nieme  genre  pour  les  femmes, 
a  Montpellier.  E II  Italie,  un  decret  royal,  jugeant  perilleuse  la 
liberte  d’uu  individu  declare  irresponsable,  ordonne  qu’il  sera 
remis  entre  les  mains  des  autorites.  Au  Bresil,  on  en  est 
encore  a  attend  re  un  etablissement  regulier  pour  le  traitement 
des  alienes  dans  une  ville  comme  Baliia.  Los  alienes  ordinaires 
sont  enfermes  a  la  maison  de  correction, on  ne  pent  done  penser 
aux  alienes  criminels. 

Les  epileptiques,  criminels  ou  noil,  s’ils  different  a  un  mo¬ 
ment  donne,  sont  d’une  ressemblance  parfaiie  dans  beauooup 
d’autres  circonstances.  Ce  qui  differe,  e’est  le  moment  dans 
lequel  nous  observons  les  uns  et  les  autres.  Et  alors,  pourquoi 
ces  maisons  mixtes  qui  ne  sont  ni  asiles,  ni  prisons?  L’epilep- 
tique criminel  est  passible  d’un  traitement  et  non  d’une  peine. 
Les  gaydiens  doivent  etre  des  infirmiers.  II  faut  des  mcdecir.s 
pour  les  trailer.  Et  I’auienr  se  Eelicite  de  penser  a  ce  sujet, 
comme  un  alienistede  marque,  M.  Marandon  de  Montyel. 

Entre  les  epileptiques,  cen’ost  point  une  distinction,  maisun 
diagnostic  qn’il  faut  faire.  C'est  faire  ceurre  de  science,  d’hu- 
raanite,  de  jirotectioii  sociale  aussi,  que  de  les  liospitaliser  dans 
les  asiles  etdans  les  colonies  agricoles. 

A  cote  de  ces  epileptiques,  que  I’auteur  appelle  p'>tits  epilep¬ 
tiques,  il  est  de  grands  enileptiques  quise  sont  eleves  aux  plus 
liauies  situations  et  qni  ne  relevent  pas  de  la  justice  de  leur 
temps,  inais  reclament  rindulgence  de  I’liistoire. 

Saint  Paul,  apres  avoir  ide.un  criminel,  trouve  son  chemin  de 
Danias,  paice  qu’il  e  ait  epileptique.  Hercule,  le  heros  invin¬ 
cible,  itait  un  epileptique.  Euripide  le  represents,  au  milieu 
d’un  sacritice,  frappb  subitenient  du  nial  comitial,  les  traits 
alteres,  la  boiiclie  ecumante,  halluciue  de  la  vue,  avee  un  delire 
homicide,  une  crise  procursive  qui  le  jiousse  a  attaquer  des 
ennemis  fantastiques  et  tombant  finalemeut  par  terre,  iuerte  et 
abattu.  Oreste,  fils  d’Agammenon  ;  Catnbyse,  le  cruel  tyran  ; 
Ce>ar,  le  conquerant  des  Gaules;  Caligula,  cette  monstrueuse 
et  abjecte  anomalie  hiimaine,  etaient  des  epileptiques.  Napoleon 


BIBLIOGRAPJ 


323 


Bonaparte,  Mahomet,  Pierre  le  Grand,  Charles-Quint,  Riche¬ 
lieu,  Wellington,  Moliere,  Petrarque,  Schiller,  Muaset,  Flau¬ 
bert  (1),  tous  individua  chez  lesquels  I’influenoe  nefaate  de 
I’epilepsie  se  fit  setitir  et  qui  trouverent  neanmoins  le  moyen  de 
gravirla  montagne  «  escarpee  de  la  gloire  ». 

Lorsque  I’histoire  s’ocenpera  de  ces  hommes  pour  juger 
leurs  faits,  elle  «  devra  jeter  dans  la  balance  »,  sous  peine  de 
commettre  des  injustices  revoltantes,  le  a  poids  enorme  »  dela 
maladie. 

La  lecture  de  cet  important  travail  est  des  plus  interessantes. 
On  y  rencontre,  a  cote  des  vieilles  querelles  sur  la  responsabi- 
lite  [lartielle,  des  aper9U3  originaux.  C’est  I’oeuvre  d’un  esprit 
cultive  et  tres  docuniente  qui  ne  dedaigne  pas  de  faire,  dans  la 
litterature  et  dans  I'histoire,  des  incursions  attrayantes. 

Anglade. 

L’ intervention  chirurgicale  dans  les  epilepsies.  Rapport  au 

premier  Gongres  international  de  psychiatrie,  de  nevrologie 

et  d'hypnologie  (Bruxelles,  septeuibre  1897);  par  le  D' C. 

Winkler,  d’Anisterdam,  1  vol.  in -8",  0.  Doin,  1897. 

Void,  en  resume,  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  L’epilepsie  reflexe  et  I’epilepsie  toxique  peuvent,  comme 
I’epilepiie  corticale,  se  presenter  sous  la  forme  partielle. 

2“  Toute  epilepsie  est  syniptomatique,  on  ne  pent  separer 
I’epilepsie  syniptomatique  de  I’epilepsie.  dite  idiopathique,  par 
const'quent  il  n'exisie  pas  de  cliirurgie  des  epilepsies,  mais  bien 
unechirurgie  des  centres  nerveiix. 

3°  L’intervention  chirurgicale  n'est  indiquee  que  lorsque  la 
lesion  cerebrale  epileptogeue  est  susceptible  d’etre  localisee  avec 
certitude. 

4°  L’etat  de  mal  avec  spasmes  unilateraux,  precede,  accom- 
pagne  ou  suivi  de  paralysies  dans  le  cote  convulsionne,  indique 
toujours  la  resection  du  crane  a  grand  lambeau  osseux  au  ni¬ 
veau  de  la  zone  niotrice  opposes. 

5°  U 11  spasme  tonico-clonique  tres  restraint,  suivi  ou  non  a 
echeance  de  convulsions  unilaterales  ou  generalisees  s^s  perte 
de  conscience,  justifie  une  intervention  si  les  traces  du  trauma- 

(1)  L’epilep^ie  de  qiielques-uns  de  ces  grands  noms  n’est  pent- 
6tre  pas  scicntitiquement  d'’'raontree  et  repose  sur  des  legendes. 
Voir,  4  ce  sujet,  I’int^ressant  travail  de  M.  A.  Regnard,  en  cours 
de  publication  dans  les  Annales.  Janvier  A  Septenibre  1898. 
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tisme  existent  encore  sur  le  crane  et  qu’elles  coincident  avec  la 
zone  irritee. 

6“  En  cas  de  discordance,  I’aura  acquiert  une  valeur  extreme. 

7°  L’aura  sensitive  d’un  membre  on  nait  le  symptorae-signal 
moteur  fait  presumer  une  lesion  epileptique  situee  dans  le  lobe 
parietal  posterieur  a  la  zone  motrice. 

8”  L’aura  visuelle  fait  presumer  une  lesion  epileptique  de  la 
circonvolution  angulaire  ou  do  cuneus. 

9°  L’aura  intellectuelle  combinee  ou  non  avec  I’aura  epigas- 
trique  et  olfactive  fait  supposer  une  lesion  epileptogme  du  lobe 
frontal,  surtout  du  droit. 

10°  Les  resultats  de  I’intervention  cbirurgicale  sont  satis- 
faisants  lorsqu’une  lesion  vraiment  saisissable  a  ete  enlevee. 

11°  La  chirurgie  cerebrale,  quand  la  physiologie  cerebrale 
sera  mieux  connue,  est  appelee  a  un  grand  avenir. 

Suivent  vingt-deux  observations  d’intervention  cbirurgicale 
dans  des  cas  d’epilepsie  symptomatique.  A.  CnnLBRRE. 
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■ —  Contribution  a  I’etude  des  rapports  de  I’alidnation  men- 
tale  et  de  la  tuberculose ;  par  le  D'  Leon  La  Bonnardiere,  ex¬ 
interne  des  asiles.  79  pages  in-8".  These  de  Lyon,  1898. 
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Assemblee  generale  du  25  avril  1898 

Pr6sidence  de  III.  FAL.RET 

L’assemblee  s’est  tenue  a  trois  beures,  rue  de  rAbbaye,n°  3. 

MM.  Semelaigne,  president  ;  Dagonet  (Henri),  vice-presi¬ 
dent;  Goujon,  Giraud,  empeches,  se  sout  excuses  de  ne  pou- 
voir  assister  a  Fassemblee. 

M.  Palret,  au  nom  d’une  Commission  composee  de  MM.  Fal- 
ret  et  Christian,  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  du  tr4- 
sorier  et  declare,  qu’apres  examen,  les  comptes  out  ete  trouves 
exacts  et  les  pieces  a  I’appui  regulierement  etablies  ;  I’assem- 
bl^e  vote  des  remerciements  a  M.  Mitivie,  tresorier. 

M.  le  president  donne  la  parole  a  M.  Bouchereau,  secretaire, 
pour  son  rapport  annuel. 

Messieurs, 

La  situation  morale  de  notre  association  n’a  subi  aucun  cban- 
gement  notable  durant  I’exercice  ecoule.  Hotre  recrutement  se 
fait  trop  lentement  au  gre  de  nos  desirs ;  malgre  I’appel  pres- 
sant  de  beaucoup  d’entre  nous,  certains  de  nos  confreres  negli¬ 
gent  encore  de  nous  preter  leur  concours  :  il  nous  serait  cepen- 
dant  bien  precieux.  Les  demandes  d’argent  se  font  chaque 
annee  plus  norabreuses  et  plus  vives  ;  si  I’on  nous  aidait  davan- 
tage,  nous  pourrions  secourir  un  plus  grand  nombre  d’infor- 
tunes  ;  nul  n’ignore  ce  que  I’on  obtient  par  Funion,  par  la  soli- 
darite ;  dans  la  carriere  medicale,  les  deceptions  sont 
frequentes.  Beaucoup  de  medecins  meurent  sans  etre  parvenus 
a  realiser  une  fortune  meme  modeste ;  trop  souvent,  ils  laissent 
leur  famille  dans  la  misere  ;  d’autres  comptent  sur  une  retraite 
qu’ils  ne  sont  pas  toujours  certains  d’obtenir  ;  quelques-uns  de 
nos  confreres  d’asile,  en  passant  d’un  departement  dans  un 
autre,  ignorent  les  demarches  qu’il  est  necessaire  de  realiser 
pour  obtenir  d’une  nouvelle  administration  departementale  les 
droits  a  la  retraite  obtenus  dans  le  departement  qu’ils  aban- 
donnent ;  avant  de  demander  leur  changement,  nos  confreres 
devraient  s’assurer  des  avantages  attaches  a  la  situation  qu’ils 
SoUicitent ;  en  attendant  la  regularisation  de  sa  retraite,  on 
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est  souveiit  heureux  d’obtenir  un  secours  teniporaire  ;  or,  pour 
obtenir  un  secours  quelconque  pour  lui  ou  faiiiille,  tout 
nie'ieciii  alieiiiste  doit  avoir  apjiartenu  a  notre  association  en 
qualitfi  de  inembre  fondateur  ou  associe  ;  autrement  nos  statuts 
nous  obligent  a  repousser  les  demandes  qui  ne  remplissent  pas 
cette  condition. 

Notre  association  a  perdu  plusieurs  membres  :  la  mort  nous 
a  enlevii  M.VI.  Caiiiuset  et  Mesnet,  ineinbros  fondateurs. 

Camuset,  ne  a  Lyon  le  8  decembre  1841,  est  decade  i  Bon- 
neval  (Eure-et-Loir).  Hes  etudes  litteraires  terminees,  il  a  servi 
dans  la  nnklecine  navale  durant  plusieurs  amides,  essaye  ensuite 
de  la  pratique  rnedicale,  puis  il  est  entre  dans  les  asiles  d’alie- 
ndsen  qualitd  de  niedecin-adjoint  a  Yaucluse  (Seine-et-Oise), 
de  medi  cin-directeur  de  Saint-Alban,  de  Caolillac,  de  Cler¬ 
mont,  de  Bonneval  ou  il  s’est  eteint  apres  une  longue  inaladie 
conrageusenient  supportee,  oblige  avant  lage  de  detnander  sa 
mise  a  la  retraite.  Observateur  consciencieux,  clinicien  sagace, 
Caniuset  s’est  montre  adniinistrateur  habile  dans  les  divers 
asiles  oh  il  a  passe  ;  on  a  apprecid  la  droiture  de  son  caractere, 
son  ddvonenient  envers  ses  malades.  D’un  caractere  modeste,  il 
se  tenait  toujours  a  I'dcart;  il  a  Fallu  une  epideinie  grave  de 
cholera  apparue  a  Bonneval  et  conibattue  par  lui  avec  antant 
de  zele  que  de  savoir,  pour  le  signaler  a  I’autoritd  supdrieure; 
en  1x98,  il  a  dtd  nonimd  chevalier  de  la  Ldgion  d’honneur.  Le 
Congres  des  inddecins  alidnistes  tenu  a  Lyon,  en  1891,  I’avait 
nomnid  un  des  vice-prdsidents  :  ces  deux  distinctions  qu’il 
devait  a  son  seul  indrite  lui  avaient  ete  prdcieuses  ;  il  s’en  est 
montid  reconnaissant.  Caniuset  appartenait  k  cette  classe  de 
fonctionnaiiv.s  niodestes  qniservent  utilenient  leur  pays  et  con- 
servent  les  bonnes  traditions  enseigndes  par  nos  anciens 
niaitres.  Pnis.sent  les  temoignages  de  regrets  donnds  a  sa 
nidnioire  adoucir  le  chagrin  de  sa  veuve!  On  voit  avec  peine 
des  honimes  de  ce  mdrite  disparaitre  prdniatureinent. 

Mesnet  dtait  ne  a  Saninur  le  26  mars  1825,  il  est  ddeedd  4 
Paris,  le  28  janvier  1898,  mddecin  honoraire  de  I’Hotel-Uieu 
et  membre  de  I’Acaddniie  de  niddecine.  Sa  carriers  a  dtd  bien 
remplie;  apres  quelques  amides  d’etudos  a  I'Ecole  d’ Angers,  il 
vint  a  Paris  conquc'rir  le  titre  d’interne  des  hopitaux  ;  ces 
debuts  honorables,  niais  modestes,  devaient  lui  donner  une 
ambition  plus  haute  ;  pour  ohnr  a  sa  famille,  il  essaya  de  la 
clientele  a  Saumur  quelque  temps :  puis  il  revint  a  Paris 
comme  collaborateur  d'Arclmmbault,  dans  la  t'amille  duquel  il 
etait  entrd,  car  son  mdrite  et  son  caractere  dtaient  tres  appre- 
cids  de  ses  maitres.  Nomnid  en  1859,  au  concours,  mddecin  des 
hopitaux,  Me.snet  obtint  un  service  a  Saint-Antoine,  jiuis  plus 
tard  k  I'Hotel-Bieu,  ou  il  est  reste  jusqu'au  moment  de  sa 
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retraite.  Done  d’un  grand  talent  d’observatinn,  Mesnet  niit  a 
profit  ses  annees  passeea  dans  un  grand  etablissement  consncre 
aux  alienes  et  dans  denx  services  liospitaliers  iinportants  pour 
s’occuper  plus  particulierernent  des  aii'ections  du  systems  ner- 
veux.  On  salt  ce  qu’il  faut  de  pauence,  de  nietbode,  d’exacti- 
tude  pour  ne  pas  s’egarer  au  milieu  des  problemes  si  obscurs 
de  la  pathologie  mentale  ;  Mesnet  a  montie  une  grande  seve¬ 
rity  envers  lui-nieme  dans  ses  publications  soientih'ques  ;  on 
pent  le  prendre  pour  modele,  si  on  veut  apres  lui  aborder  I’etude 
de  I’hysterie.  II  s’est  occupe  du  somnambnlisine  pathologique 
de  rautomatisme  de  la  memoire  et  du  souvenir,  du  delire  aigu 
hydrophobique,  des  complications  deliraiites  constatees  a  la  suite 
du  cholera,  et  de  beaucoup  d'autres  questions  qu’il  a  abordees 
etelncidees.  Dans  la  science,  rien  n’est  definitif,  toutevolue,  se 
transforme,  mais  ceux  qui  eclairent  un  point  nieine  limite  des 
afi’ections  mentales  font  .oeuvre  uti.le.  Mesnet  laisse  apres  lui 
des  publications  offrant  un  reel  interet.  L’ad ministration  le 
nomma  chevalier  de  la  Legion  d’honneur  en  recompense  de  son 
devouenient  durant  les  epidemics  de  cholera  survenues  dans  les 
annees  18  9  et  18G6.  L  Academic,  en  recevant  dans  son  sein 
Mesnet,  lui  a  decerne  une  distinction  dont  il  lui  a  toujours  ete 
recon naissant.  C’etait  la  plus  haute  recompense  de  ses  travaux. 
En  ce  moment,  il  y  aurait  temerite  de  maparta  vouloir  ajonter 
quelque  chose  aux  paroles  elogieuses  prononcees  par  M  Motet, 
au  nom  de  I’Academie,  le  jour  des  funerailles  de  Mesnet  ; 
M.  Motet  etait  plus  autorise  que  personne  a  dire  combien 
grande  etait  la  pcrte  causee  par  la  disparitlon  de  Mesnet,  com¬ 
bien  sinceres  etaient  les  regrets  exprimes  par  tant  do  confreres. 
M.  Motet  avait  ete  le  temoin  de  toute  sa  vie,  le  juge  autorise  de 
toute  son  oeuvre,  son  confrere  le  plus  cher  et  le  plus  devoue. 
Aujourd’hui,  nous  prions  sa  famille  d’agreer  riionimage  de 
notre  sympathie  et  I’expression  de  notre  reconnaissance,  car 
dans  la  manifestation  de  ses  dernieres  volontes,  Mesnet  a 
montre  que  des  liens  bien  intimes  le  rattachaient  a  notre  A.-^so- 
ciation  ;  il  a  desire  en  etre  un  des  bienfaiteurs  ;  inembre  fonda- 
teur  a  rorigine,membre  du  conseil  depuisdes  annees;  la  maladie 
a  pu  I’eloigner  de  nos  seances,  il  nous  est  demeure  fidele  et  il 
nous  laisse,  en  mourant,  le  souvenir  do  sa  generosity. 

fjiirla  demande  de  M.  Doutrebente,  I’assemblye  decide  qu’a 
I’occasion  des  Congres  de  mydecine  mentale  tenus  cheque 
annye,  une  assemblye  geimrale  su|)piymentaire  de  notre  Asso¬ 
ciation  pourrait  avoir  lieu,  dans  laquelle  la  situation  financiere 
et  morale  serait  exposye  dans  une  des  syances  du  Congres,  si 
cette  proposition  ytait  acceptye,  notammeut  a  Angers  cette 
annye. 

La  situation  financiere  de  1’ Association  est  bonne:  pour  s’en 


328 


ASSOOIATIOK  MUTUELLK 


rendre  compte,  il  sufflt  de  I’etudier  dans  le  tableau  qui  resume 
son  fonctionnement  durant  I’exercice  ecoule. 

Le  Ministre  de  I’intdrieur  a  alloue  uii  secours  de  1,500  fr., 
sur  I’interrention  de  M.  Goujon. 

Un  nouvel  asile  a  inscrit  h  son  budget  une  souscription 
annuelle  de  50  fr.,  cela  sur  la  demands  de  M.  Dericq,  et  grace 
a  I’appui  de  M .  Leon  Labbe,  senateur  du  departement  de  I’Orne. 

Nous  exprimons  toute  notre  reconnaissance  a  nos  trois 
confreres  et  nous  prions  tons  nos  collegues  des  asiles  d’alienes, 
de  vouloir  bien  insister  aupres  des  conseils  generaux  des  depar- 
tements  qui  ne  nous  ont  pas  jusqu’ici  accorde  une  souscription ; 
une  demands  repoussee  une  annee  peut  etre  aoceptee  I’annee 
suivante. 

Les  asiles  souscripteurs  sont  au  nombre  de  36 : 


Asile  d’Aix .  50  fr. 

—  d’Alen9on .  50 

—  d’Armenti&-es .  100 

—  d’Auch . .  .  100 

—  d’Auxerre .  100 

—  de  Bailleul .  100 

—  de  Blois .  100 

—  de  Bassens .  100 

—  de  Bordeaux .  25 

—  de  Bron .  100 

—  de  Chalons-sur-Marne .  100 

—  de  Clermont  (Oise) .  100 

—  de  Dijon .  100 

—  de  Dole .  100 

—  de  Dury-les-Amiens .  100 

Ittablissement  Sainte-Marie .  50 

Asile  d’Evreux .  100 

—  de  Laroche-Gandon .  100 

—  de  Mareville .  100 

—  de  Montdevergues .  100 

—  de  Pau .  100 

—  de  Premontre .  100 

—  de  Quatre-Mares .  100 

—  de  Quimper .  100 

—  de  Rennes .  100 

—  de  Saint-Dizier .  100 

—  de  iSaint-Lizier .  50 

—  de  Saint-Yon .  100 

—  de  Saint-Venant .  100 

—  de  Toulouse .  100 

—  de  Vannes .  100 
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MM.  Maret,  Dauby,  Saury,  fondateurs,  nous  ont  adresse 
leur  demission. 

Notre  excellent  confrere  M.  Meuriot,  membre  fondateur, 
devient  membre  k  vie  par  suite  du  rachat  de  sa  cotisation,  par 
application  de  Particle  6  des  statute. 

Deux  nouveaux  membres  nous  ont  apporte  leur  adhesion ; 

M.  Eayneau,  medecin  attache  au  service  des  alienes  a  Or¬ 
leans  ; 

M.  Feuayrou,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Limoges  ;  nous 
adressons  a  tous  les  deux  nos  sinceres  remerciements. 

Au  moment  present,  notre  Association  compte  : 

Membres  fondateurs  ...  60 

—  soci4taires.  ...  74 


Total ....  136 

Les  recettes  de  I’annee  jointes  au  reliquat  de  I’annee  prece- 

dente  se  sent  elevees  au  chiffre  de .  17,341  51 

ainsi  decomposees  : 

En  caisse  au  31  decembre  1896 .  5,672  65 

Cotisations .  2,355  » 

Don  de  M.  Meuriot .  100  » 

Eachatde  la  cotisation  de  M.  Meuriot .  500  » 

Subvention  ministerielle .  1,500  s 

Souscriptions  d’asiles .  2,823  60 

Interets  des  capitaux .  .  . .  4,349  10 

Interets  du  depot  au  Credit  fonder .  10  96 

Frais  de  recouvrements  rembourses .  36  10 


Total .  17,347  15 

Les  depenses  ont  atteint  le  chiffre  de . 10,713  65 

Savoir  ; 

Secours  k  dix  veuves  de  fondateurs .  5,350  » 

A  deux  femmes  de  societaires  malades  ....  1,100  » 

A  deux  fondateurs  et  k  un  societaire  en 

retraite .  1,050  » 

A  la  fille  d’un  fondateur  decede .  400  J 

A  deux  veuves  d’anciens  internes  d’asiles  .  .  .  500  » 

Achat  de  65  francs  de  rente  3  p.  100  .  2,223  80 

Droit  de  garde  du  Credit  foncier .  6  80 

Frais  d’impression ,  recouvrements,  timbres 
et  envois  de  secours . 83  55 


Total.  .......  10,713  6^ 
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De  I’exaraen  de  ces  chiffres,  il.  ressort  :  1°  qu’il  restait  dispo- 
nibleauBl  decembre  1897,  une  sonime  de  .  .  .  .  6,633  86 

qui  deposee  au  Credit  foncier  est  indispensable 
pour  assurer  la  distribution  des  secours  envoyes 
en  janvier,  avant  la  rentree  des  recettes  et  des 
■cotisations ; 

2°  Que  les  secours  distribues  jusqu’a  ce  jour  par 


I’Association  s’elevent  4  la  somme  de .  190,720.  y 

Le  capital  place  suivant  les  statuts  ,  aug¬ 
ments  des  dons  et  legs  represente  environ  .  .  .  .  138,120  )i 
Qui  se  decompose  ainsi : 

Eente  3  1/2  donnant .  1,217  » 

Rente  3  p.  100  donnant .  2,498  » 

43  obligations  du  cbemin  du  Midi  donnant  .  .  625  60 

Done,  le  revenu  du  capital  donne  unesomine  de.  4,340  60 

Les  previsions  budgetaires  pour  I’annee  1898 
sent  les  suivantes  : 

En  caisse,  au  31  deceinbre  1897 .  6,633  86 

Cotisations .  2,355  » 

Subvention  ministerielle .  1,500  » 

Souscriptions  d'asiles .  2,823  » 

Interets  des  capitaux .  4,415 

Recette  extraordinaire  : 

Legs  de  M.  Mesnet  a  placer  en  rente  3  p.  100.  2,000  i. 

Total .  19,726  86 

Sur  cette  somnie,  conformenient  aux  statuts,  on 

peut  disposer  d’environ .  1 5,000  » 

Dans  sa  seance  derniere,  le  Conseil  a  alloue  les 
somnies  suivantes  ; 

A  un  fondateur  en  retraite  et  a  un  societaire 

malade .  450  » 

A  dix  veuves  de  fondateurs  ou  societaires.  .  .  2,850  » 

A  deux  femmes  de  societaires  malades .  550 

A  la  fille  d’un  societaire  decede .  200  » 

C’est  done  une  somme  de .  4,050  )> 

dont  on  a  deja  dispose; 

11  reste  alors  un  solde  disponiblede .  10,950  )' 

Sur  lequel  le  Conseil  vous  propose  d’accorder 

un  secours  de .  500  » 

a  repartir  entre  deux  veuves  d’anciens  internes 
d’asile. 

Cos  sommes  distribuees,  il  resterait .  10,450  i 

en  caisse  sur  lesquels  il  y  aura  a  prelever,  suivant 

les  previsions  actuelles  pour  le  deuxieme  semestre.  5,000  r 

Il  resterait  done  en  fin  de  compte .  5,450  » 
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pour  parer  aux  eventualites  nouvelles  et  pour  nugmenter,  s’il  en 
etait  bfisoin,  le  chifEre  de  quelques-uns  des  seoours  et  assurer 
en  nieine  temps  la  distribution  des  services  de  janvier  18U9. 

Messieurs,  ce  rapide  exf)Ose  de  la  situation  fiiianciere  de 
notre  Association  voiis  permet  d’apprecier  les  resultats  obtenus 
durant  Texercice  ecoule.  Grace  a  vous,  a  votre  intervention 
active  aupres  des  administrations  departementales  qui  nous 
accordent  des  subventions  precieuses,  nous  parvenons  a  distri- 
buer  des  secours  tres  utiles  a  quelques-uns  de  nos  confreres 
atteints  par  I’age,  par  la  maladie ;  nous  seeourons  des  veuves 
de  medecins  tombes  dans  le  malheur ;  nous  protegeons  leurs 
enfants,  nous  les  aidons  a  les  elever,  a  acquerir  de  I’iiistruction 
de  fa9on  a  se  creer  plus  tard  une  situation  honorable ;  nous 
pouvons  affinner  que  nos  finances  sont  adininistries  avec  une 
tres  sage  econoinie.  Les  frais  de  gestion.  se  trouvent  reduits  a 
une  soinme  tres  faible,  et  cela  grace  au  zele,  a  I’habilete  de 
notre  tresorier,  M.  Mitivie;  il  est  bien  h  regretter  que  nous  ne 
puissions  lui  temoigner  notre  reconnaissance  autrement  que  par 
nos  remercienients  unanimes:  M.  Mitivie  est  certaineinent  le 
membre  le  plus  utile,  le  plus  devoue  de  notre  Association. 

L’asseinblee  approuve  par  un  vote  unanime  les  diverses  pro¬ 
positions  qui  lui  sont  soumises,  conforinement  aux  statute. 

M.  Paul  Gamier  reniplace  comme  membre  du  Conseil 
M.  Mesnet,  decede. 

Les  membres  du  conseil  sortants  et  reeligibles ; 

MM.  Henri  Dagonet,  Christian,  Mitivie,  Vallon,  Auguste 
Voisin,  sont  reelus. 

M.  Henri  Dagonet,  que  la  maladie  einpeche  d’assister  regu- 
liereinent  a  nos  seances,  ayant  insists  pour  etre  remplace,  le 
Conseil,  en  lui  ex|ininant  touts  sa  sympathie  et  formant  les 
voeux  les  plus  sinceres  pour  son  retablissement,  designs 
M.  Meuriot  en  qualite  de  vice-pri'‘sident. 

Le  Conseil  se  trouve  ainsi  constitue  pourl’annee  1898: 

M.  Senielaigne,  pere,  president; 

M.  Meuriot,  vice-president; 

M.  Mitivie,  tresorier; 

M.  Bouchereau,  secretaire. 

La  seance  est  levee  a  qnatre  heures. 
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NOMINATIONS  BT  PKOMOTIONS 

—  Arrete  du  5  mai  1898  :  M.  le  Vernet,  raedecin  en 
chef  de  I’asile  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle),  est  promu  a 
la  2'  classe  de  son  grade  (6,000  fr.) ; 

M.  le  D’’  Legrain,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ville- 
Evrard,  est  nromu  a  la  1''°  classe  de  son  grade  (7,000  fr.). 

—  Arretidu  20  mai  1898;  M.  le  D"  Papillon,  declare 
admissible  aux  emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes 
(Concours  de  Toulouse,  1896),  est  nomme,  a  titre  provisoire 
etpourune  periods  de  trois  mois,  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Montdevergues  (Vaucluse). 

—  Arrete  du  26  mai  1898  :  M.  le  D''  Gilbert-Petit, 
directeur-medecin  de  I’asile  d’Alen9on  (Orne),  est  nomme 
medecin  en  chef  de  I’asilo  du  Mans  ; 

M.  le  D'  JoDRNiAO,  medecin  en  chef  de  Tasile  du  Mans,  est 
nomme  directeur-medecin  del’asile  d’Alen9on. 

—  Arrete'  du  5  juin  1898  :  M.  le  D‘'  Boiteux,  medecin  en 
chef  de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  est  promu  a  la  2°  classe  de 
son  grade  (6,000  fr.). 

—  Arrete  du  lijuin  1898  :  M.  le  D''  Maunier,  medecin  en 
chef  de  I’asile  d’alienes  de  Marseille,  est  promu  a  la  classe  ex- 
ceptionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.); 

M.  le  D''  Levbt,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Fains 
(Meuse),  est  promu  a  la  I'”  classe  de  son  grade  (3,000  fr.). 

—  Arrete  du  27  juin  1898:  M.  le  D""  Maupati!;,  mAlecin- 
adjoint  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord),  est  promu  a  la  classe 
exceptionnelle  de  son  grade  (4,000  fr.). 

—  Arrete  du  V  juillet  1898:  M.  Balbt,  directeurdel’asile 
de  Ville-Evrard,  et  M.  Baodard,  directeur  de  I’asile  de  Vau¬ 
cluse,  sont  promus  a  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade 
(8,000  fr.). 

—  Arrete  du  ?>  juillet  1898:  M.  Eaool,  directeur  de  I’asile 
de  Montdevergues,  est  compris  dans  la  classe  exceptionnelle  de 
son  grade  (8,000  fr.). 

M.  le  D''Ronx,  declare  admissible  aux  emplois  de  medecin- 
adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours  de  Lyon,  1896),  est 
nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  la  Charite  (Nievre), 
emploi  cree. 
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—  Arretidu,  IQjuillet  1898  :  M.  le  D''  Pecharman,  mede- 
cin-adjoint  de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  estpromua  la  classe 
exceptionnelle  de  son  grade  (4,000  fr.); 

M.  le  D'^  Leroy,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Evrenx  (Eure), 
est  promu  a  la  1”  classe  de  son  grade  (3,000  fr.). 

NfiCROLOGIE 

D‘'  Aug.  Voisin.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’an- 
noncer  la  mort  de  notre  excellent  collegue  et  ami,  le  Aug. 
Voisin,  medecin  de  la  Salpetriwe,  decede  le  22  juin  1898, 
dans  sa  soixante-dixieme  annee. 

Ne  a  Vanves,  le  23  mai  1829,  Auguste-Pffix  Voi.sin  fit  ses 
etudes  medicales  a  Paris.  Externe  des  hopitaux  en  1851,  il 
concourut  pour  I’internat  et  fut  nomme,  en  1853,  dans  la  meme 
promotion  que  Baillon,  Poville,  Luys,  etc.  Regu  docteur  en 
medecine  en  1857,  il  publiait,  trois  ans  apres,  un  important 
travail  sur  V hematocele  retro -uterine  et  les  epanchements  san¬ 
guine  du  petit  bassin.  Pendant  deux  ans  (1862-1894),  il  fut  le 
chef  de  clinique  de  Bouillaud,  a  la  Charite ;  ce  furent  pour  lui 
deux  annees  de  travail  bien  remplies;  il  recueillit  un  grand 
nombre  de  faits  d’une  reelle  importance  qu’il  [coramuniqua  soit 
a  I’Academie  de  medecine,  soit  a  la  Societe  anatomique.  Nous 
citerons  entre  autres  un  memoire  sur  une  Observation  de  kyste 
arachnoidien  avec  compression  des  cir convolutions  frontales  et 
avec  aphasie,  un  travail  sur  le  ramollissement  de  la  moitie  droite 
du  pont  de  Varole  par  thrombose  des  arteres  vertebrale  et  basi- 
laire,  uu  autre  sur  le  ramollissement  des  cordons  poste'rieurs  de 
la  moelle,  d’importantes  etudes  sur  Vatrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  et  Valcoolisme  chronique,  etc. 

Ces  premieres  recherches  indiquent  la  direction  d’esprit  de 
notre  confrere,  I’anatomie  pathologique  du  systems  nerveux, 
etudiee  non  seulement  au  point  de  vue  macroscopique,  mais 
aussi  a  I’aide  du  microscope.  Aug.  Voisin  trouve  place,  avec 
Luys,  Marce,  d’autres  encore,  parmi  les  eleves  de  Ch.  Robin, 
qui  appliquerent  les  premiers,  en  France,  les  enseignements  de 
leur  maitre  a  I’etude  des  lesions  du  systems  cerebro-spinal  dans 
les  maladies  men  tales  et  nerveuses. 

Les .  tendances  de  son  esprit,  ainsi  que  le  milieu  ou  il  etait 
ne  et  avait  vecu,  devaient  le  pousser  dans  la  voie  de  la  mede¬ 
cine  mentals.  Son  parent,  Felix  Voisin,  dout  les  travaux 
psychiatriques  sont  connus  et  estimes,  lui  servit  de  guide;  et 
lorsqu’en.  1865,  il  abandonna  son  service  a  Bicetre,  il  eut  la 
satisfaction  de  voir  sa  succession  accordee  a  son  petit  neveu. 
Aug.  Voisin  ne  fit  que  sejourner  a  Bicetre  :  en  1867,  en  efPet, 
il  passa  a  la  Salpetriere  dans  le  service  de  Falret  pere,  demisr 
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sionnaire.  oil  il  resta  pendant  pres  de  trente  et  un  ans,  jusqu’au 
jour  de  sa  mort. 

Ce  long  eapace  de  temps  fut  excellemment  employe  pour 
I’enseignenient  et  les  recherehes  originales.  Cliaque  annee, 
Aug.  Voisin  faisait  un  cours  clinique,  qni  attirait  uii  groupe 
deleves  assidus  qu’attiraient  les  tendances  pratiques,  les  con- 
naissances  therapeutiques  du  maitre.  A  I’encontre  des  anatoino- 
pathologistes,  d’ordinaire  tres  sceptiques  en  therapeutique, 
Aug.  Voisin  avait  une  foi  ardente  dans  I’efficacite  des  modes 
de  traitement  en  medecine  mentale;  il  ne  pouyait  comprendre 
qu’on  restat  les  bras  croises  en  presence  du  nial  le  plus  terrible 
qui  puisse  atteindre  I’hoinme  ;  il  ne  vbulait  pas  qu'en  sa  pre¬ 
sence  on  resfat  inactif.  De  la  ses  recherches  patientes  sur  le 
bromure  de  potassium  et  le  chlorhydrate  de  morphine  dans  le 
traitement  des  affections  nervoso-mentales,  qui  out  si  puissani- 
ment  contribue  a  niieux  faire  connaitre  Paction  de  ces  medica¬ 
ments  et  leurs  indications  diverses.  Sans  doute,  coninie  il 
arriye  toujours  en  pareilles  matieres,  le  therapeute,  par  une 
sorte  d’auto-suggestion,  est  porte  naturellement  a  exagcrer,  a 
etendre  les  efl'ets  des  medicaments  etudies;  mais,  la  critique 
aidant,  les  choses  sont  bicntot  remises  en  leurs  limites  natu- 
relles  et,  de  toutes  ces  recherches  souvent  un  peu  confuses,  sor- 
tent  quelques  faits  nouveaux  importants  qui  viennent  s’ajouter 
a  notre  capital  scientifique.  C’est  ce  qni  est  particuliAremeiit  vrai 
du  chlorhydrate,  de  morphine,  dont  Putilite  dans  le  traitement 
des  formes  melancoliques  n'est  plus  aujourd'hui  mis  en  doute. 

Malgre  les  progres  incessants  de  la  technique  ndcrogra- 
phique,  les  travaux  d’Aug.  Voisin  sur  I’anatomie  et  I’histo- 
logie  pathologiqnes  du  systeme  nerveux  ne  sont  pas  a  dalaifcner. 
Peut-etre  critiquera-t-on  ses  recherches  sur  les  alterations  de 
la  cellule  nerveuse  dans  la  folie  simple ;  cependaiit  de  boiis 
jujres  en  la  matiere  les  ontappreoie.es.  .Mais  son  oeuvre  oa[)itale 
et  qui  restera,  croyon.s-nous,  c’est  son  Traile  de  la  parah/sie 
generate  des  alienee.  Depuis  les  ouvrages  de  Bayle  et  de  Cal- 
meil,  depuis  la  these  d’agregation  de  La.segue,  rien  de  si 
complet  n’avait  paru  sur  cette  maladie  qui  tient  une  place  si 
importante  dans  la  pathologie  mentale.  Aug.  Voisin  s'y  montre 
clinicien  tres  sagace,  amitomo-pathologiste  tres  renseigne ; 
peut-etre  sa  conliance  dans  la  possibilite  de  traiter  et  meme  de 
guerir  ectte  maladie  etait-elle  un  peu  trop  grande;  mais.  en 
pared  cas,  ne  vaut-il  pas  micux  pecher  par  excesque  pardefaut? 
Quoi  qu’il  en  soit,  a  I’epoquedesa  publication  (1879),  ce  traito 
magistral  fut  tres  apprecie  et  il  meritait  de  I’etre.  II. n’est 
certes  pas  inferieur  aux  deux  traites  sur  la  paralysie  generale, 
I’un  de  Mickle  en  Angleterre,  I’autre  de  Mendel  en  Allemagne, 
qui  parurent  presque  a  la  meme  epoque. 
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-  Aug.  Voisin  etait  uti  travailleur  infatigable.  Outre  le.s  tra- 
vaux  que  nous  venous  de  citer,il  fnudrait  rappeler  les  nombreux 
articles  qu’il  donna  au  Dictionnaire  de  Jacooud  (Amnesie, 
Aphasie,  Epilensie,  etc.) ;  ses  meinoires  si  interessants  sur  la 
tnelancolie  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  generals,  sur  le 
curare  (en  collaboration  avec  H,  Liouville),  sur  Ve'tat  mental 
dans  I'alcoolisme  aigu  el  chronique,  sur  la  temperature  dans  les 
maladies  mentales,  etc. ;  mais  que  de  memoires  interessants, 
de  faits  suggestifs,  nous  sommes  obliges  de  laisser  dans 
I’orabre! 

Nous  ne  saurions  cependant  passer  sous  silence  les  tenta- 
tives  faites  par  uotre  collegue  pour  V  Emploi  de  la  suggestion 
hypnotique  dans  certaines  formes  d' alienation  mentale.  11  voyait 
daus  cette  application  une  ressource  precieuse  pour  le  traite- 
ment  de  certaines  psychoses,  et  les  quelques  resultats  heureux 
qu’il  obtint  lui  faisaient  desirer  une  plus  grande  extension 
de  cette  methode  therapeutique.  C’est  la  un  sujet  d’etudes 
et  de  recherclies  tres  delicates,  qui  exigent  un  esprit  critique  tres 
delie ;  car  sur  ce  terrain  niouvant  de  rhypnotisine,  on  se  laisse 
facilement  glisser  plus  loin  que  la  methode  scientifique  ne 
I’exlgerait. 

Aug.  Voisin  etait  d’une  activite  infatigable.  A  ses  fonctions 
de  niedecin  de  la  Salpetriere,  il  ajoutait  celles  de  membre  du 
conseil  d  hygiene  el  de  salubrite  du  depaitenient  de  la  Seine  et 
de  directeur  du  service  des  secours  publics  a  la  Prefecture  de 
police  et  au  Ministere  du  coiunierce  et  des  travaux  publics ; 
bien  plus,  tresorier  de  la  Societe  medico -psychologique,  il 
conserva  ces  fonctions  pendant  plus  de  vingt  ans  Membre 
d’un  p;rand  nombre  de  societe.s  savantes,  il  y  faisait  de  frd- 
quentes  communications,  prenait  part  aux  discussions,  ayant 
toujours  quelques  faits  a  apporter  a  I’appiii  des  idiies  qu’il  sou- 
ten  ait. 

En  le  voyant  aussi  actif,  aucun  de  nous  ne  pouvait  soupQon- 
ner  qu’Aug.  Voisin  etait  depuis  longteinps  atteint  d’un  mal 
chronique  qu'il  combattait  energiquement  par  un  regime 
severe.  Pen  de  seniaines  avant  sa  mort,  il  assistait  encore  a  la 
seance  de  la  Societe  tnedico-psychologique  et  y  prenait  la 
parole.  Nous  nous  plaisions  a  voir  ce  collegue  que  la  plupart 
d’entrenous  consideraientconime  un  ami,  et  dont  le  devoueinent 
a  notre  oeuvre  etait  deja  de  longue  date ;  aussi  sa  mort  subite 
nous  a  cause  a  tons  un  profond  dtonnenient  en  meme  temps 
que  le  plus  sincere  regret. 

Ses  obseques  ont  eu  lieu  lo  25  juin,  au  milieu  d'un  grand 
concours  d’aniis  et  de  collegues.  De  nombreux  discours  out  ete 
prpnonces  sur  sa  tombe;  nous  reproduisons  les  deux  suivants  : 
celui  de  M.  Charpentier,  au  iiom  des  medecins  de  la  Salpetriere, 
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et  celui  de  M.  Eitti,  au  nom  de  la  Societe  tnedico-psycholor 
gique. 

Discours  de  M.  le  Charpbntiee,  au  nom  des  medeains  de 
la  Salpetriere. 

Qu’il  me  soit  permis,  aunom  des  medecinsdela  (Salpetriere, 
d’apporter  ua  dernier  homraage  a  notre  collegue  et  maitre  qui 
repose  ici. 

La  simplicite,  la  douceur,  la  bienveillance,  une  grande  pers- 
picacite  jointe  a  une  activite  et  a  un  devouement  constants, 
telles  furent  les  qualites  qui  ont  doraine  la  carriers  liospita- 
liere  de  notre  collegue.  Sa  vie  s’est  entierement  partagee  entre 
le  culte  de  sa  famille  qu'il  cherissait,  entre  1’ etude  de  notre 
science  qu’il  aimait  tant  et  entre  les  soins  donnes  aux  malades 
qu’il  entourait  d’une  sollieitude  dont  il  ne  s’est  jamais  departi. 

Cette  sollieitude,  il  ne  la  bornait  pas  aux  malades  de  son 
service,  mais  il  I’etendait  au  public  si  nombreux  du  dehors  qui, 
tons  les  vendredis  de  chaque  seraaine,  affluait  a  sa  consultation 
gratuite,  qu’il  avait  creee  et  organises  des  1882. 

Cette  meme  sollieitude  il  I’etendait  aussi  a  tout  le  personnel 
de  I’hopital  qui,  a  ses  yeux,  coustituait  une  nouvelle  famille,  et 
quiconque  venait  reclamer  ses  eonseils  etait  sur  de  trouver 
aupres  de  lui  un  accueil  favorable. 

Sa  generosite  etait  aussi  grande  qne  discrete,  etseuls  ont  pu 
la  oonnaitre  ceux  qui  en  furent  soit  I’objet,  soit  les  temoins. 

En  medecine  mentale,  il  resta  fidMe  aux  principes  philoso- 
phiques  et  moraux  qu’il  avait  re9us  de  son  venere  pere;  mais 
son  esprit  resta  toujours  accessible  aux  decouvertes  scientifiques 
ou  aux  innovations  sous  la  reserve  d’un  controls  puise  dans 
son  experience  consommee. 

A  preuve,  ses  recherches  sur  le  spliygmographe,  qui,  deja  a 
Bicetre  en  1866,  le  faisaient  apprecier  en  epilepsie;  a  preuve 
aussi  ses  recherches  sur  I'anatomie  pathologique  de  la  folie, 
ses  etudes  soutenues  sur  I’hysterie  et,dans  un  autre  ordre  d’idees, 
ses  efforts  perseverants  pour  obtenir  les  mises  en  liberte  provi- 
soire  des  malades  de  son  service  non  encore  gueris  qui,  a  I’aide 
de  ces  sortie.s,  venaient  se  retremper  dans  la  vie  de  famille, 
empecher  ainsi  les  liens  de  famille  de  se  relacher  et  perniettre 
ensuite  la  possibilite  d’une  sortie  definitive. 

Medecin  avant  d’etre  medecin  alieniste,  medecin  dans  toute 
I’acception  du  mot,  il  a  rapproehe  sans  cesse  la  folie  des  autres 
maladies,  en  ne  voulant  y  voir  d’autre  difference  que  des  diffe¬ 
rences  d’organes.  Homme  de  conscience,  il  considerait  comme 
profondement  immoral,  le  fait  de  ne  pas  entourer  de  soins  les 
malades  incurables,  sous  le  pretexts  que  ceux^i  ne  pouvaient 
pas  guerir. 
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Ses  etudes  dans  I’hospice  de  la  Salpetriere,  n’avaient  pas  seu- 
lement  pour  but  d’augmenter  I’etendue  de  sea  connaissances, 
ni  de  multiplier  ses  norabreuses  communications  scientifiques ; 
notre  maitre  avait  pris  4  cceur  d’instruire  toute  une  generation 
et,  a  cet  effet,  des  1867,  a  peine  entre  k  la  Salpetriere,  il  avait 
ouvert  des  cours  pratiques  qui,  depuis,  furent  toujours  suiris 
avec  empressement  et  avec  fruit.  Son  devouement  pour  ses 
eleves  fut  d’ailleurs  sans  borne ;  le  mois  dernier  encore,  il  en 
donnait  des  preuves  touchantes.  Ses  rapports  avec  ses  collegues 
furent  toujours  cordiaux  et  empreints  de  cet  esprit  de  concilia¬ 
tion  qui  est  si  rare  aujourd’hui,  mais  qui  n’en  constitue  pas 
moins  une  necessite  premiere. 

De  telles  qualites  meriterent  a  notre  maitre  toutes  les  joies 
de  la  faraille,  la  confiance  de  ses  malades,  I’attacbement  de  son 
personnel,  le  respect  de  ses  eleves,  I’estime  de  ses  collegues, 
unc  clientele  aussi  nombreuse  que  choisie,  les  recompenses 
scientifiques  et  les  litres  honorifiques. 

A.  Voisin  etait  un  philosopbe  et  un  cbretien  qui  supportait 
les  vicissitudes  de  la  vie  avec  ce  calme  do  Fame  que  seule  peut 
donner  la  parfaite  conscience  du  devoir  accompli;  il  avait  le 
sentiment  iutime  que  la  vie  est  une  traverses  penible.et  que  la 
foi  est  la  meilleure  consolation  des  infortunes. 

C’est  le  souvenir  de  ce  sentiment  profond  que  nous  apportons 
ici  comme  la  seule  veritable  consolation  a  la  tristesse  de  ses 
nombreux  amis  reunis  ici  et  a  la  profonde  affliction  de  sa  famille 
si  peniblement  eprouvee. 

Discours  de  M.  le  Ant.  Riiii,  au  nom  de  la  Societe 
medico-psy-chologique. 

Messieurs,  la  Societe  medico -psychologique  est  cruellement 
atteinte  depuis  quelque  temps.  Il  y  a  cinq  mois  a  peine,  elle 
perdait  en  Mesnet  un  de  ses  membres  les  plus  anciens  et  les 
plus  distingues,  une  de  ces  intelligences  elevens,  de  ces  natures 
d'elite  qui  ne  disparaissent  pas  sans  laisser  apres  elles  d’una- 
nimes  regrets.  Aujourd’hui,  I’impitoyable  mort,  fauchant  de 
nouveau  dans  nos  rangs,  nous  enleve  Auguste  Voisin  que  nous 
voyions,  il  y  a  quelques  jours  encore,  plein  de  vigueur  et  de 
sante,  tout  a  cette  vie  de  travail  et  d’activite  qui  fut  toujours 
lasienne  et  qui  lui  permit  d’acoomplirdignement  les  taches  mul¬ 
tiples  qu’il  avait  assumees.  Coup  d'autant  plus  douloureux 
qu’il  est  imprdvu,  qu’il  frappe  parmi  nous  un  de  ceux  qui  out 
rendu  les  services  les  plus  signales  a  noire  Compagnie. 

Pendant  plus  de  vingt  ans,  Aug.  Voisin  a  ete  notre  treso- 
rier,  dirigeant  nos  modestes  finances  avec  un  zele,  un  de  vouement, 
une  connaissance  des  afiaires,  un  soin  de  nos  interets,  auxquels 
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ses  collegues  charges  d’apurer  ses  comptes  rendaient  tons  les- 
ans  le  plus  eclatant  hommage.  La  Societe,  reconnaissante, 
r^leva,  en  1894,  aux  hoiineurs  de  la  presidence.  Dans  le  cours 
de  cette  annee  ou  il  dirigea  nos  travaux,  Aug.  Voisin  eut  la 
douce  satisfaction  de  voir  inaugurer  les  bustes  de  Baillarger  et 
de  Palret  pere  a  I’Hospice  de  la  Salpetriere;  il  prit,  a  cette 
memorable  cereraonie,  la  parole  au  nom  des  medecins  de  cet 
etablissement  et  ce  lui  fut  une  grande  joie  de  rendre  un 
bommage  merite  a  ses  maitres,  a  ses  devanciers,  de  rappeler 
leur  glorieuse  carriere,  leur  enseiguement  si  fecond,  de  reveiller 
dans  les  coeurs  des  nouvelles  generations,  les  souvenirs  inoii- 
bliables  de  la  grande  Ecole  de  la  ^alpetrirae. 

Si,  de  cette  Ecole,  Aug.  Voisin  fut  I’eleve  assidu,  il  eut  le 
rare  bonbeur  d’en  devenir  un  des  maitres  ecoutes  et  suivis.  Les 
medecins,  les  jeunes  etudiants  qui  venaient  ecouter  ses  le9ons 
n’y  entendaient  pas  de  ces  dissertations  generales  auxquelles  se 
piete  si  facilement  i’etude  de  la  folie;  c’etaient  plutot,  avec 
I’examen  clinique  de  quelques  malades,  des  considerations  pra¬ 
tiques  sur  le  traitement  et,  surtout,  des  recbercbes  anatomo- 
patbologiques,  qui  etaient  I’objet  de  ces  entretiens. 

L’anatomie  patbologique  de  la  folie  et  la  tberapeutique  des 
maladies  mentales,  tels  semblent  avoir  ete  les  deux  poles,  en 
quelque  sorte  opposes,  vers  lesquels  se  sont  dirigees  les  inves¬ 
tigations  de  notre  savant  collegue.  A  cette  double  direction  de 
ses  travaux,  nous  devons,  d’une  part,  des  recbercbes  microgra- 
pbiques  sur  les  alterations  de  la  cellule  cerebrale  dans  la  folie 
simple,  et  des  descriptions  plus  exactes  des  lesions  des  vaisseaux 
et  des  elements  du  systeme  nerveux  dans  la  paralysie  generale ; 
d'antre  part,  des  connaissances  plus  precises  sur  I’efficacite  du 
chlorbydrate  de  morpbine  dans  le  traitement  des  vesanies  et 
sur  I’emploi  du  broniure  de  potassium  dans  les  maladies  ner- 
veuses. 

Aug.  Voisin  laisse,  sur  ces  divers  sujets  qui  passionnent  et 
passlonneront  encore  longtemps'  les  medecins  alienistes,  toute 
une  serie  de  travaux  d’une  incontestable  valeur.  Sans  doute,  le 
progres  incessant  des  sciences  et,  surtout,  des  metbodes  diobser¬ 
vation  en  modifiera  plus  d’une  des  conclusions ;  raais  les  faits 
qui  ont  ete  definitivement  ctablis  n’en  resteront  pas  moins 
comme  les  pierres  d’attente  d’edifices  futurs. 

Dans  tons  les  cas,  nous  sommes  convaincu  que  justice  sera 
rendue  a  notre  savant  collegue,  qui  s’est  eSorce  de  demontrer 
par  les  faits  la  possibilite  de  guerir  la  folie  a  I’aide  de  substances 
medieamentouses  agissant  soit  directement,  soit  indirectement 
sur  le  systeme  nerveux.  Sans  doute,  dams  le  developpement  do 
toute  idee  nouvelle,  il  faut  faire  la  part  de  I’exageratiou ;  mais 
la  pratique  journaliere,  la  discussion,  les  recbercbes  contradic- 
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toires  reiaettent  bientofc  la  question  au  point,  et  si  elle  est  nee 
vivace,  elle  clevient  partie  integrants  de  notre  capital  scienti- 
fique,  mais  emondee  cette  fois  de  I’inutile  et  meme  du  nuisible. 
C’est  ainsi  que  les  injections  sous-cutanees  de  morphine,  grace 
aux  travaux  d’Aug.  Voisin,  sont  definitivement  entrees  dans  la 
therapeutique  des  maladies  mentales  et  qu’elles  rendent  les  ser¬ 
vices  les  plus  signales  dans  le  traitement  des  diverses  formes  de 
la  melancolie. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler,  encore  moins  d’analyser, 
les  nombreux  memoires  scientifiques  dus  a  la  fecoade  activite 
de  notre  regrette  collegue ;  son  esprit  d’investigatioii  s’etait 
porte  sur  les  sujets  les  plus  divers  et,  souvent,  en  tirait  quelque 
idee  ou  vue  nouvelle.  Par  son  oeuvre  il  s’est  montre  le  digne 
heritier  du  long  passe  de  science  et  de  labeur  que  lui  a  legue 
son  ancetre  distingue,  I’eminent  alieniste  et  philosophe  Felix 
Voisin. 

Aujourd’hui,  tout  entiers  a  notre  deuil,  nous  ne  voulons 
penser  qu’au  confrere  aimable,  a  I’ami  que  nous  perdons ;  il  fut 
bon,  bienveillant,  affable  entre  tous.  Il  laisse  au  milieu  de  nous 
non  seulement  le  souvenir  de  ses  travaux,  mais  aussi  la  trace 
profonde  du  bien  qu’il  afait,  sans  ostentation,  sans  bruit.  Puissent 
ces  temoignages  sinceres  de  notre  estime  et  de  notre  affection 
apporter  quelque  adoucissement  a  la  poignante  douleur  de  la 
compagne  de  sa  vie,  de  sa  nombreuse  famille. 

La  Societe  medico-psychologique  qu’il  a  tant  aimee,  dont  il 
est  un  des  bienfaiteurs,  n’oubliera  pas  Aug.  Voisin;  je  suis 
I'interprete  des  sentiments  de  tous  nos  collegues  en  lui  appor- 
tant,  au  bord  de  oette  tombe,  avec  nos  supremes  adieux,  cette 
derniere  marque  d’estime,  de  reconnaissance  et  de  regrets. 

Adieu,  cber  collegue  et  ami,  adieu. 

D''  SisTEP.AY.  — Nous  apprenons  la  mort  du  D''  Sisteray, 
ancien  medecin  en  chef  d’asile  d’alienes,  decede  le  5  juillet  1898, 
dans  sa  soixante  et  onzierne  annee. 

Le  D'  Sisteray,  ne  a  Lectoure  (Gers),  le  30  octobre  1827, 
ancien  interne  et  medecin-adjoint  des  asiles  publics  de  Moulins, 
de  Marseille,  de  Rodez  et  de  Dijon,  etait  en  dernier  lieu  mede¬ 
cin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Bordeaux,  lorsque  la  maladie 
le  forga  a  quitter  le  serviee. 

On  doit  a  Sisteray  une  these  de  doctorat,  estimee,  intitulee: 
«  Simulation  de  I’epilepsie  aux  points  de  vue  de  la  pratique  et 
de  la  medecine legale.  »I1  a  collabore  aux  Annales  mMico-psy- 
chologiques,  dans  lesquelles  il  a  publie,  entre  autres,  trois  inte- 
ressants  rapports  medico-legaux,  dont  deux  en  collaboration 
avec  notre  excellent  collegue,  M.  le  D”  Delaporte ;  tous  trois 
sont  d’importants  documents  de  medecine  legale  et  meritent 
d’etre  consultcs. 
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LBS  aliAnAs  bn  libbrtA  {suite). 

54.  Un  acces  de  folie  mystique.  —  Uii  modeste  fdnction 
naire,  M.  Mangin,  commis  principal  de  I’administration  des 
postes,  est  marie  avec  une  femme  excellente,  mais  dont  la  piete 
excessive  a  completement  perverti  I’esprit.  IIs  out  une  fillette 
deneuf  ans,  qui  est  un  amour  d’enfant  ;  une  blondinette  aux 
cheveux  boucles  et  aux  yeux  bleus.  Le  menage  est  d’ailleurs 
parfaitement  heureux.  M.  Mangin  gagne  300  francs  par  mois  ; 
sa  femme  a  quelque  fortune  ;  la  petite  fille  va  regulierement  a 
I’dcole ;  ses  parents  I’adorent ;  on  ne  pent  merae  reprocher  a 
Mangin  —  outre  son  dangereux  mysticisms  —  que  de 
temoigner  trop  d’affection  a  I’enfant,  de  I’entourer  de  trop  de 
soins,  de  lui  manifester,  en  un  mot,  une  tendresse  quelque  peu 
morbide. 

Hier,  la  petite  Jeanne  etait  encore  coucliee  quand  sa  mere 
se  leva,  s’approchade  son  lit  etlui  mit  une  chemisette  neuve  et 
sa  belle  robe  du  dimanche.  L’enfant,  tout  heureuse  et  croyant 
a  quelque  fete,  s’ernpressa  d’obeir.  Quand  elle  fut  prete,  sa 
mere,  febriiement,  I’entraina  dehors  tandis  que  M.  Mangin 
dormait  encore.  Mais,  au  lieu  de  descendre,  comme  I’esperait 
sans  doute  la  petite  fille,  sa  mere  la  fit  monter  a  I’etage  supe- 

—  Viens!  lui  dit-elle,  nous  serons  plus  preS  de  Dieu  !... 

Au  cinquicme  etage,  une  clef  se  trouvait  dans  la  serrure 

d’une  porte.  M“°  Mangin  ouvrit  et  penetra  dans  le  loge- 
ment.  Elle  se  trouvait  chez  une  dame,  M“°  Demanjeon,  qu’elle 
connaissait  a  peine  : 

—  Madame,  lui  dit-elle,  je  voudrais  voir  quelque  chose  par 
la  fenetre. 

—  Faites,  Madame !  dit  M”®  Demanjeon  un  peu  etounee. 

M”®  Mangin,  brusquement,  ouvrit  la  fenetre  et  saisissant 

son  infortunee  petite  fille  par  les  jambes,  elle  la  precipita  dans 
levide.  Puis,  a  son  tour,  elle  eiijamba  la  balustrade.  Mais 
M“°  Demanjeon  et  son  fils,  qui  n’avaient  pu  prevoir  I’abomi- 
nable  intention  de  la  folle,  intervinrent  a  ce  moment  et  I’em- 
pecherent  de  se  jeter  dans  la  rue. 

Dependant,  la  pauvre  petite  Jeanne,  qui  avait  pousse  un  cri 
terrible,  etait  tombee  sur  le  vitrage  de  la  marquise  d’un  mar- 
chand  de  vin  qui  se  trouve  au  rez-de-chaussee.  Celui-ci, 
M.  Daudier,  etait  sur  le  seuil  de  sa  porte.  II  arriva  juste  a 
temps  pour  reeevoir  dans  ses  bras  le  corps  de  la  petite  fille  qui 
venait  de  traverser  la  marquise.  La  pauvre  enfant  n’avait 
qu’une  blossure  assez  legere  a  la  tete.  Mais  elle  pordait  du  sang 
par  la  bouche.  Transports  chez  un  pharmacien  voisin,  elle  y  a 
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refu  les  premiers  soins.  On,  I’a  ensuite  transportee  dans  sa 
chambrette.  Elle  y  repose,  sa  poupee  entre  les  bras.  Elle  a  un 
pen  de  delire.  De  temps  en  temps,  elle  s’ecrie  : 

—  Oh!  non,  maman,  maman!  je  ne  veux  pas...  Ne  me 
jette  pas  en  I’air... 

Quant  a  la  folle,  elle  est  dans  un  etat  assez  inquietant. 
Interrogee  par  M.  Gamier,  commissaire  de  police,  elle  a  dit : 

—  II  fallait  que  je  fisse  ce  sacrifice  a  Dieu  I 

Comme  elle  ne  cessait  de  reclamer  sa  fille  en  pleurant  et  en 
disant  que  Dieu  I’appelait,  on  lui  a  montre  un  moment  I’en- 
fant  endormie  dans  son  petit  lit.  Puis  on  I’a  emmenee  a  I’asile 
Sainte-Anne.  (Le  Temps,  numero  du  vendredi  20  mai  1898.) 

55.  Uxoricide.  —  On  telegraphie  de  Troyes  a  YAgence  Ha¬ 
vas,  le  10  juin  1898  : 

Cette  nuit,  aux  Riceys,  un  vigneron,  nomm^  Perthuisot,  dans 
un  acces  de  folie  furieuse,  a  fendu  la  fcete  de  sa  femme  avec  une 
barre  de  fer  et  a  pris  la  Euite  apres  avoir  reveille  sa  petite  fille. 
On  croit  qu’il  est  all4  se  noyer  dans  le  Laignes.  Depuis  long- 
temps,  Perthuisot  manifestait  I’intention  de  se  suicider. 

L’etat  de  la  victims  est  desespere. 

Des  recherches  sont  operees  pour  retrouver  Perthuisot. 

56.  Tentative  d’homicide.  —  On  telegraphie  d’Alengon  au 
Temps  (numero  du  jeudi  23  juin  1898) ; 

Un  cultivateur  de  Tinchebray,  nomme  Gigan,  age  de  cin- 
quante-six  ans,  devait,  pour  changer  ses  bestiaux  de  paturage, 
passer  par  une  barriere  qui  donne  sur  la  propriete  d’un  de  ses 
voisins,  nomme  Felix  Thomas,  avec  lequel  il  vit  en  mauvais 
termes. 

Au  cours  d’un  de  ces  passages,  ce  dernier,  qui  etait  cache  a 
une  dizaine  de  metres,  tira  a  Gigan  un  premier  coup  de  feu  qui 
I’atteignit  au  cote  droii  et  un  second  qui  le  frappa  presque 
aussitot  au.  visage.  Puis  le  meurtrier  prit  la  fuite.  L’etat  de 
Gigan  est  assez  grave  mais  non  ddsespere.  Quant  a  Thomas,  il 
compte  plusieurs  alienes  dans  sa  famille  et  on  le  consi.dere  dans 
le  pays  comme  ne  jouissant  pas  de  toutes  ses  facnltes. 

Il  a  ete  arrete  avec  mille  precautions  dans  un  herbage,  au 
moment  ou,  son  fusil  charge  a  baUe,  il  s’appretait  a  tirer  sur 
les  gendarmes  qui  le  poursuivaient.  11  a  ete  ecroue  a  la  prison 
de  Domfront  d’ou  il  sera  enferme  dans  une  maison  de  sante. 

57.  Impulsion  homicide  d’un  alcoolique.  —  On  lit  dans  le 
Temps  (numero  du  dimanche  3  juillet  1898) : 

On  ne  dira  jamais  assez  les  mefaits  de  I’alcool.  Hier  encore, 
dans  les  environs  de  la  place  Maubert,  le  terrible  malfaiteur  a 
cause  un  dranie,  qui  aurait  pu  etre  sanglant.  Jean  L.. .  avait  ete 
longtemps  un  ouvrier  mecanicien  modele,  mais  un  jour  vint,,un 
jour  de  detresse  morale  ou  de  fete,  oh  il.but,  et  depuis  ce  fut 
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un  client  fidele  de  ces  «  distilleries  »,  qui  pulluleut  aux  abords 
de  la  place  Maubert. 

A  ce  regime,  la  folie  vient  vite.  Elle  vint  d’autant  plus  vite 
pour  L...  que  deja  un  de  ses  parents  avait  ^te  Wctime,  de  la 
meme  faqon,  de  I’alcool.  Hier,  un  peu  avant  midi,  I’ouvrier 
quitta  I’atelier,  en  proie  a  uno  surexcitation  Kbrile.  Ses  cama- 
rades  preterentpeu  d’attention  4  ce  depart,  car  ils  etaient  habi¬ 
tues  a  voirL...  dans  cet  etat  anormal. 

Chez  lui,  il  se  mit  a  table.  II  d^raisonnait  ddja.  Mais  a  peine 
avait-il  porte  une  cuilleree  de  soupe  a  la  bouche  qu’il  se  dressa, 
terrible. 

—  Ah!  coquine,  elle  est  trop  salee!  Tu  vas  me  le  payer. 

En  moins  de  temps  qu’il  n’en  faut  pour  I’ecrire,  il  fit  passer 
par  la  fenetre  la  soupiere  et  la  vaisselle;  il  s’empara  d’uu 
«  merlin  »,  4norine  marteau  qui  lui  servait  dans  son  travail,  et 
se  jeta  sur  sa  femme. 

Oelle-ci ,  s’attendant  a  cette  attaque,  put  esquiver  le  coup ; 
mais,  comme  elle  se  precipitait  vers  la  porte,  elle  heurta  une 
chaise  et  tomba.  Le  malheureux  fou  leva  une  seconde  fois  son 
merlin  ;  sa  main  tremblait,  heureusement.  La  femme  fut  atteintc 
a  I’epaule  gauche,  tres  legerement,  et  elle  s’evauouit. 

A  ce  moment,  les  voisins  arriverent,  mis  en  eveil  par  le  bruit 
et  surtout  par  les  hurlements  de  fauve  que  poussait  L...  Des 
agents  vinrent  aussi.  Il  fallut  dix  minutes  pour  s'emparer  du 
fou  et  le  ligotter. 

A  la  crise  succeda  un  abattenient  absolu:  on  dut  porter  L..., 
comme  une  chose  inerte,  au  commissariat  de  police,  d’ou  le 
magistral,  M.  Berthelot,  le  fit  diriger  sur  I’infirmerie  speciale 
du  Depot.  Quant  a  la  blessure  de  la  femme,  ce  n’est  qu’une 
contusion  sans  importance. 

58.  Folie  meurtriere.  —  On  nous  telegraphie  de  Grenoble 
qu’hier  matin,  samedi,  le  cadavre  d’un  homme  d’une  soixan- 
taine  d’annees  ayant  I’epaule  gauche  presque  detachee  du  corps 
a  ete  decouvert  sur  un  chemin  qui  longe  les  escarpements  de  la 
Grande-Sure,  pic  de  2,050  metres  d’altitude  du  massif  de  la 
Grande-Chartreuse,  sur  le  territoire  de  Saint-Joseph-de- 
Riviere.  Il  resulte  de  I’enquete  que  la  victime  est  un  sieur 
Etienne  Ravier-Rougere,  cultivateur. 

Le  meurtrier,  arrete  hier  soir  apres  une  poursuite  mouve- 
mentee  par  des  paysans  armes  de  fourches,  se  nomine  Antoine 
Roulet,  dit  Gros,  cultivateur  a  Saint- Julien-de-Ratz.  Roulet- 
est  Bujet  4  des  acces  d’alienation  mentale.  C’est  pendant  un 
moment  de  demence  qu’il  a  tue  a  coups  de  faux  Ravier-Rou- 
gere  qu’il  avait  rencontre  dans  les  paturages  de  la  Grande- 
Sure.  (Le  numei-o  du  lundi  11  juillet  1898.)  ’ 

59.  Vers  la  mart.  —  M*””  Clement  Beugnez,  agee  de  qua- 
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i-aiiie  ans,  etait  atteinte  depuis  longtemps  de  la  monoraanie  du 
suicide. 

Elle  essayait  il  y  a  quelques  jours  de  se  donner  la  mort  en 
avalant  un  flacon  de  laudanum.  Mais  la  dose  etait  tvop  forte  et 
la  desesperee  en  fut  quitte  pour  de  violents  voniissements. 

Voyant  que  le  poison  ne  lui  reussissait  pas,  la  pauvre  femme 
se  pendit ;  mais  des  voisins  I’ayaient  aper9ue  et  couperent  la 
■corde. 

Hier  enfin  M“'  Beugnez  se  jeta  a  deux  reprises  dans  le  canal 
de  I'Ourcq.  Elle  fut  cheque  fois  repech4e  par  des  passants  qui 
la  reconduisirent  a  son  domicile,  rue  Saint-Mederic. 

Deux  heures  plus  tard,  la  femme  se  precipitait  par  la  fenetre 
de  sa  chambre,  situee  au  deuxieme  etage. 

Elle  jouait  de  malheur,  car  ses  jupes  s’accrocherent  a  une 
persienne  et  elle  resta  suspendue  dans  le  vide. 

Aux  cris  pousses  par  I’infortunee,  le  proprietaire  de  I’im- 
meuble  accourut  et  retira  Beugnez  de  sa  situation  peril- 
leuse. 

■  Pen  reconnaissante,  I’opiniatre  femme,  des  qu’elle  fut  dans 
sa  chambre,  insulla  son  sauveteur,  auquel  elle  declara  qu’elle 
essaierait  un  nouveau  genre  de  suicide  et  que,  cette  fois,  elle 
atteindrait  son  but.  (Les  Droits  de  Vhomme,  numero  du  diman- 
che  81  juillet  1898.) 

60.  Drome  de  la  foUe.  —  Un  drame  s’est  deroule  au  village 
■de  Pradeaux,  pres  dlssoire  (Puy-de-Ddme). 

Un  nomme  Antoine  Vigier,  age.de  quatre-vingt-quatre  ans, 
a,  dans  un  acces  de  folie  senile,  tue  sa  femme,  agee  de  quatre- 
vingt-cinq  ans,  et  s’est  ensuite  fait  justice  en  se  jetant  dans 
I’Allier,  on  Ton  a  retrouve  son  cadavre  (Le  Siecle,  numero  du 
31  juillet  1898.) 

61.  Un  haigneur  recalcitrant.  —  Samedi,  quai  de  I’Arche- 
veche,  non  loin  du  pont,  un  individu,  apres  s’etre  complete- 
ment  devetu,  se  jetait  a  I’eau  et  ne  tardait  pas  a  prendre  ses 
ebats  au  milieu  du  fleuve. 

Deuxgardiens  de  la  paix  lui  crierent  qu’il  etait  interdit  de 
se  baigner;  en  cet  endroit,  mais  le  nageur  leur  fit  un  pied  de 
nez. 

Les  agents  se  mirent  en  devoir  de  le  poursuivre  en  bateau. 
Mais  cet  dtrange  individu  semblait  avoir  jure  de  se  jouer  de 
I’autorite,  carce  fat  en  vain  que  plusieurs  barques  le  cernerent. 
Au  fur  et  a  mesure  que  l’une  d’elles  s’approchait  de  lui,  il  plon- 
geait,  passait  au-dessous  de  I’embarcation  et  allait  ressortir 
20  metres  plus  loin. 

-  Cette  chasse  se  prokngea  pendant  plus  d’uneheure,  au  grand 
amusement  des  curieux  qui  y  assistaient.  Elle  ne  cessa.que: 
Jorsque,  pris  d’une  cfampe,  I’excellent  nageur  coula  tout  a  coup. 
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Alors  un  des  agents  put  le  saisir  et  c’est  completement  ina- 
nime  que  I’etrange  individu  fut  ramene  sur  la  berge.  On  ne  put 
lui  faire  reprendre  ses  sens  qu’au  bout  d’uneheure  d’efforts.  On 
reconnut  qu’on  avait  affaire  k  un  fou. 

C’est  un  cominer9ant  domicilie  rue  Galande,  Mi  Jerome 
Hormst,  age  de  quarante  ans,  qui  pris  de  folie,  etait  parti  de 
chez  lui  apres  avoir  tout  brise,  en  criant  qu’il  allait  se  jeter  i  la 
Seine.  (Le  Siecle,  num&-o  du  3  aout  1898.) 

62.  Un  fou  furieux.  —  Un  journalier,  nomme  Alfred  Cotin, 
age  de  cinquante  ans,  demeurant,  62,  rue  de  Paris,  a  Saint- 
Denis,  pris  hierd’un  acces  de  folie  furieuse,  s’arma  d’une  enorme 
barre  de  ter  avec  laquelle  il  se  mit  a  briser  tout  son  mobilier. 

Quand  son  logement  fut  completement  demoli,  I’aliene  des- 
cendit  I’escalier  en  courant  et  pratiqua  la  meme  operation  dans 
la  loge  de  son  concierge. 

Celui-ci  s’enfuit  epouvante  et  courut  prevenir  des  agents  de 
service. 

Mais  des  que  Colin  aper9Utles  gardiens  de  la  paix,  il  se  re- 
fugia  dans  son  logement  ou  il  se  barricada  avec  les  debris  de 
ses  meubles  et  regut  les  agents  a  coups  de  revolver. 

Enfin,  apres  une  lutte  acLarnee  qui  dura  pres  d’une  heure, 
on  parvint  a  s’emparer  du  forcene  qu’il  ne  fallut  pas  moins  de 
dix  bommes  pour  maitriser  et  ligotter. 

•  M.  Mazurie  a  fait  aussitot  diriger  ce  fou  dangereux  sur  I’in- 
firmerie  speciale  du  Depot.  [UAurore,  5  aout  1898.) 

63.  Ne  reveillez  pas  le  fou  qui  dort.  —  Patin,  un  pauvre 
d’esprit  qui  habite  a  Bigny-Vallenay  (Cher)  avec  son  beau-pere 
et  sa  grand’mCTe,  la  famille  Cocu,  faisait  sa  sieste,  lorsqu’il  fut 
reveille  subitement  pour  aller  au  travail.  Furieux,  il  s’arma  de 
son  sabot  et  en  frappa  fortement  a  la  tete  son  beau-pere  qui 
s’enfuit  en  appelant  au  secours.  Patin  tourna  alors  sa  fureur 
contre  la  veuve  Cocu  qui  est  octogenaire,  et,  k  coups  de  sabot, 
lui  fracassa  le  crane.  Elle  expira  presque  aussitot. 

On  a  arrete  le  meurtrier  au  moment  oil  il  allait  se  jeter  dans 
le  canal.  (Le  Temps,  nuraero  du  jeudi  11  aout  1898.) 

64.  65  et  66.  Brelan  defous.  —  Aout  a  toujours  ete  fatal 
aux  alcooliques  etaux  degeneres,  dont  la  pauvre  cervelle  a  peine 
a  resister  aux  ardeurs  d’un  soleil  torride.  Aussi  est-ce  le  mois 
de  I’annee  oil  I’infirmerie  du  Depot  regoit  le  plus  de  pension- 
naires.  Eien  que  dans  la  journee  d’hier  on  y  en  a  envcye  trois, 
des  commissariats  de  police  de  la  Madeleine  et  de  la  Chaussde- 
d’Antin. 

D’abord,  un  liomme  qui,  en  longue  redingote  et  chapeau 
haut  de  forme,  s’etait  tout  a  coup  jetea  plat  ventre  sur  leterre- 
plein  de  I’Opera  et  remuait  desesperement  bras  et  jambes.  Des 
passants  accoururent  pour  le  seeourir.  Mais  lui  de  s’ecrier  alors  : 
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—  Sauvez-vous,  sauvez-vous,  je  suis  electrise.  Prenez  garde 
de  Tons  faire  foudroyer. 

Le  souvenir  du  recent  accident  de  Levallois  fit  un  moment 
ecarter  les  curieux ;  mais  un  gardien  de  la  paix,  moins  impres- 
sionne,  s’approcha,  releva  le  fou  et  le  conduisit  cliez  M.  Gue- 

line  heure  plus  tard,  autre  scene,  rue  de  Provence  :  Une 
femme  elegante  descend  de  voiture,  entre  dans  la  boutique  d’un 
charcutier,  et,  s’emparant  d^une  superbe  hure  de  sanglier,  la 
decoupe  et  en  offre  les  morceaux  aux  passants.  Lorsque  le 
commerpant,  inquiet,  veut  I’arreter,  elle  se  defend  avec  un  long 
couteau  pris  par  elle  sur  une  table,  et  ce  n’est  qu’aprte  une  lutte 
dangereuse  qu’on  pent  la  conduire  au  poste. 

Enfin,  bier  soir,  vers  sept  heures,  M.  Daucla,  arcbitecte,  des- 
cendait  la  rue  de  Rome  en  causant  avec  une  dame,  lorsque  tout 
a  coup  il  ressentit  une  vive  douleur  dans  le  dos.  O’etait  encore 
un  fou,  nomme  Hourt,  tailleur  sans  ouvrage,  qui  venait  do  le 
f rapper  d’un  coupde  couteau  entre  les  deux  epaules. 

Prosper  Hourt  ne  counaissait  d’ailleurs  nullement  M.  Dan- 
cla ;  au  milieu  de  ses  reponses  incoherentes,  on  a  pu  demeler 
seulement  qu’il  n’avait  pas  dine  faute  d’nrgent  et  qu’il  avait 
voulu  frapper  un  bourgeois  (Le  Temps,  numero  du  dimanche 
14  aout  1898). 

67.  Fou  dangereux.  —  Les  habitants  de  la  rue  Victor-Hugo, 
a  Pantin,  etaient  brusquement  reveilles,  la  nuit  derniere,  par 
une  vive  fusillade  qui  semblait  partir  d’un  terrain  vague  servant 
de  remise  aux  maraichers. 

Des  agents  furent  aussitot  prevenus  et  se  transporterent  a 
I’endroit  indique,  ou  ils  trouverent  un  individu  qui,  arme  de 
deux  revolvers  et  portant  un  fusil  en  sautoir,  courait  en  tirant 
des  coups  de  feu . 

Les  gardiens  de  la  paix,  apres  une  poursuite  acharnee  par- 
vinrent  a  s’emparer  de  cet  etrange  tireur,  qu’ils  conduisirent  au 
commissariat  de  police. 

Interroge  par  M.  Peig.ard,  cet  homme  declara  qu’il  venait 
de  remporter  une  grande  victoire  sur  les  Abyssins  et  qu’il  allait 
etre  nomme  general. 

Le  pauvre  fou,  qui  se  nomme  Gabriel  Fontaine,  age  de 
cinquante-deux  ans,  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du 
Depot.  (L'Aurore,  numero  du  lundi,  15  aout  1898.) 

68.  Dans  unpuits.  —  Un  journalier,  nomme  Joseph  Mari- 
nier,  age  de  cinquante-quatre  ans,  demeurant  74,  rue  Sadi- 
Carnot,  donnait  depuis  quelques  jours  des  signes  d’alienation 
mentale. 

Hier  j  ce  malheureux  s’enfuit  dans  son  jardin  et  apres  avoir 
saccage  tous  ses  arbres  fruitiers  se  precipita  dans  un  puits. 
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■  Des  voisins  volkent  au  secours  de  I’infortune  et  le  repe- 
cherent. 

Tous  leurs  soins  pour  le  raniiuer  furent  inutiles.  II  expire 
sans  avoir  repris  connaissance.  [V Aurore,  numero  du  lundi, 
22  aout  1898.) 

69.  Une  alcoolique  tuant  son  enfant.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(n“  du  saniedi  27  aout  1898)  :  On  vient  decrouer  a  la  prison 
d’Evreux  une  femme  Cliaigneau  qui  a  tud  dans  des  circonstances 
horribles  la  seconds deses  trois  enfants, une  fill ette  de  huit  ans. 
On  Tavait  vue  dans  la  soiree,  a  Boisset,  buvant  de  I’eau-de-vie 
et  forpant  son  enfant  a  en  boire  avec  elle,  et  cornme  la  petite 
malheureuse,  ivre  a  son  tour,  refusait  de  continuer,  elle  avait 
trempe  du  pain  dans  I’eau-de-vie  et  le  lui  avait  fait  avaler.  Un 
peu  plus  loin,  des  passants  lui  avaient  fait  des  observations  au 
sujet  du  Sang  qui  souillait  la  figure  de  I’enfant. 

Vers  onzebeures  on  frappa  violemment  a  la  porte  des  epoux 
Bousselet,  demeurant  a  Fresnez ;  c’etait  la  femme  Cbaigneau 
qui,  absolument  ivre,  portait  dans  ses  bras  le  corps  complete- 
ment  nu  et  ensanglant^  de  son  enfant.  Elle  demanda  I’bospita- 
lite,  disant  que  sa  fillette  etait  bien  malade,  qu’elle  avait  froid ; 
on  eut  pitie  de  I’enfant  et  on  accueillit  favorablement  la  re- 
quete  de  la  miserable  qui,  aussitot  qu’elle  eut  depose  sa  victims 
sur  une  table,  s’enalla  en  courantdans  uii  cafe  oil  elle  demanda 
encore  a  boire. 

Les  gens  chez  qui  la  fillette  avait  ete  deposes  s’aperpurent 
vite  qu’elle  etait  morte. 

De  I’interrogatoire  il  results  que  cette  mere  odieuse  a  desha¬ 
bille  son  enfant  et,  la  prenant  par  les  pieds,  lui  a  frappe  la  tete 
sur  le  sol  de  la  route  jusqu’a  ce  qu’elle  soit  morte ;  elle  I’a 
frappee  aussi  d’une  bouteille  vide  et  de  son  parapluie,  a  la  poi- 
gnee  duquel  adherent  encore  des  cheveux  :  enfin,  elle  a  du  la 
trainer  nue  sur  le  chaume  d’un  champ  de  bib  fraichement  coupe, 
ce  qui  a  occasionne  les  dechirures  de  la  chair. 

La  femme  Chaigneau  est  une  alcoolique  incoherente ;  apres 
avoir  raconte  ce  qui  precede  elle  dbclare  ne  se  souvenir  de  rien. 

70.  Gendarme  tue  par  un  aliene'.  —  On  telegraphie  d’Agen 
au  Temps  (numero  du  mercredi  31  aout  1898)  : 

Avant-hier  soir,  apres  souper,  un  sieur  Tarrenque,  proprie- 
taire  a  Blaymont,  se  rendit  au  village  de.  Cauzac,  distant  de 
cinq  Ifilometres,  avec  I’intention  de  tuer  ses  ancieus  maitres,, 
les  epoux  Tuffal,  a  regard  desquels  il  nourrissait  une  haine 
sourde  pour  des  motifs  inconnuSi 

'  Tarrenque  s’etait  muni  d’un  revolver  et  d’une  .vingtaine  dei 
balles.  11  en  tira  deux  sur  la  femme  Tuffal  et  cinq  sur  le  mari, 
sains  les  atteindre,  puis  se  precipita  sur  ce  dernier  et  le  blessa 
legerement  de  plusieurs  coups  de  couteau. 
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Les  epoux  ToSal,  a£foles,  appel&’ent  au  secours.  Tarrenque, 
«ffray4,  s’enfuit  et  rentra  chez  lui. 

Les  gendarmes  de  Beauville,  prevenus  vers  onze  teures  du 
soir,  partirent  hier  matin  et,  accompagn^s  du  maire  de  Blay- 
mont,  trouverent  Tarrenque  sur  un  talus  voisin  de  sa  maison. 
L’un  des  gendarmes  lui  demanda  a  voir  son  livret  militaire. 
Tarrenque  pria  sa  mere,  qui  etait  avec  lui,  d’aller  le  chercher. 

Alors  Tautre  gendarme  sepreeipita  sur  Tarrenque.  Un  corps- 
a-corps  terrible  eut  lieu.  Les  deux  liommes  enlaces  roulerent 
dans  le  fosse.  Pendant  cette  lutte  et  au  moment  ou  le  gen¬ 
darme  s’y  attendaitle  moins,  Tarrenque  sortit  brusquement  de 
sa  pocbe  I’enorme  couteau  de  cuisine  avec  lequel  il  avait  frappe 
la  veille  le  sieur  Tuffal  et  en  porta  un  coup  violent  sous  Tais-  ■ 
selle  gaucbe  du  gendarme.  La  lame  s’enfon5a  jusqu'au  poumon 
qui  a  ete  perfore. 

Le  gendarme,  nomme  Marre,  s’ecria  :  «  II  ra’a  tue !  »  Les 
deux  autres  gendarmes  et  le  maire  s’emparwent  du  forcene  et 
donnerent  les  premiers  soins  au  blesse. 

Tarrenque  declare  qu’il  a  frapp4  pour  se  defendre.  La  veritc 
estque  le  malheureuxuie  jouit  pas  de  la  plenitude  de  ses  facul- 
tes  mentales.  On  a  trouve  sur  lui  un  revolver  charge  encore  de 
quatre  balles,  et  il  avait  dans  sa  poche  douze  autres  balles. 

Tarrenque  vivait  pauvrement  etseul  avec  sa  vieille  mere  ;  il 
■est  age  de  trente-deux  ans. 

Le  gendarme  Marre  est  age  de  quarante  ans  environ,  marie 
et  pere  de  faraille.  La  blessure  est  des  plus  graves.  Le  mede- 
oinn’a  pas  encore  pu  se  prononcer  sur  les  suites  possibles. 

LES  SUICIDES  EN  ITALIE  BN  1896 

La  statistique  des  suicides  en  Italic,  pendant  I’annee  1896, 
montre  un  accroissement  de  50  p.  100  sur  les  dix  annees  ante- 
rieures. 

Le  total  s’eleve  a  2,000,  ce  qui  -donne  une  mortalite  de 
■6,41  pour  100,000  habitants.  Sur  ce  total  on  compte' 
1,404  hommes  et  596  femmes. 

Les  gens  maries  sont  au  nombre  de  813 ;  les  celibataires,  de 
884;  les  veufs,  de  177  et  les  veuves,-  de  61. 

Le  plus  grand  nombre  des  suicides  subserve  en  ete,  614,  et 
au  printemps,  572 ;  I’automne  n’en  compte  que  404. 

Pour  le  choix  des  moyens,  les  suicides  par  armes  a  feu 
tiennent  le  premier  rang,  498;  ceux  qui  preferent  Teau  sont 
presque  aussi  nombreux,  415;  306  se  sont  pendus;  168  ont 
choisi  le  poison;  105,  Tasphyxie;  enfin,  156  se  sont  precipites 
d’un  lieu  eleve. 

Les  causes  de  cette  augmentation  du  nombre  des  suicides -en- 
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Italie  peuvent  efcre  attribuees  aux  difficultes  plus  grandes  de 
la  vie  et  aux  charges  de  plus  eu  plus  lourdes  qui  pesent  sur  le 
pays. 

Cependant  I’auteur  de  cette  statistique  fait  intervenir  uu 
autre  facteur,  a  savoir  la  difiusion  de  I’instruction. 

Les  regions  ou  la  proportion  des  suicides  est  le  plus  elev4e 
sont,  en  efiet,  celles  ou  I’instruction  est  le  plus  repandue.  Le 
chiffre  maximum  s’observe,  en  effet,  dans  la  province  de  Rome  : 
11,43  pour  100,000  habitants;  puis  viennent  I’Emilie  et  la 
Ligurie,  10,11;  la  Lombardie,  7,17. 

Au  contraire,  dans  les  provinces  ou  I’instruction  est  plutot 
negligee,  la  proportion  atteint  a  peine  2  a  3  pour  100,000  : 
3,94  dans  la  Pouille ;  2,92  dans  la  Basilicate,  et  2,39  dans  la 
Calabre. 

{Revue  scientifique,  numero  du  16  juillet  1898.) 

FAITS  DIVERS 

Suicide  par  la  dynamite.  —  On  telegraphic  de  La  Grand’ 
Combe  a  VAgence  Havas,  3  juillet  1898  : 

Un  ouvrier  mineur  de  la  compagnie,  nomme  Albert  Teisson- 
niere,  s’est  suicide  ce  matin  au  moyen  de  la  dynamite.  S’etant 
couche  a  plat  ventre  sur  son  lit,  apres  avoir  place  une  cartouche 
sous  le  bois,  il  y  a  mis  le  feu.  Une  explosion  formidable  s’est 
produite ;  elle  a  attire  les  voisins,  qui  onl  trouve  le  cadavre  le 
ventre  ouvert.  Dans  une  lettre  laissee  par  Teissonniere,  celui- 
ci  dit  :  «  C’est  ma  famille  qui,  pour  des  raisons  d’interets,  est 
cause  de  ma  mort.  » 

Club  feminin  pour  suicide  aux  Etats-Unis.  —  La  police  de 
New-York  avait  cru  avoir  supprime,  il  y  a  deux  ans,  le  club 
pour  suicide  qui  existait  entre  hommes  seds,  et  qui  avait  amene 
nombre  de  morts  volontaires  parmi  ses  membres,  lesquels, 
apres  avoir  tire  au  sort  et  pris  un  mauvais  billet,  devaient  se 
tuer  dans  un  delai  donne.  Elle  vient  de  constater  la  formation 
d’un  club  semblable  pour  femmes.  L’autre  jour,  une  jeune  fille, 
nommee  Bessie  Dumbar,  appela  une  amie  dans  sa  chambre,  lui 
dit  :  «  C’est  mon  tour  de  mourir  aujourd’hui,  »  et  avala  une 
quantite  d’acide  carbolique.  Un  medecin  appele  en  hate  ne  put 
que  constater  la  mort.  La  victime  anterieure  etait  miss  Minnie 
Clark,  qui  s’empoisonna  le  16  juin  au  coin  de  Broadway  et  de 
la  21'  rue.  Bessie  Dunbar  4tait  avec  elle.  Les  trois  preced^ntes 
yictimes  furent  TiUie  Lorreson,  Mary  Crepoe  et  Annie  Cooper. 
Presque  toutes  etaient  jeunes  et  jolies.  Aucune  n’etait  pauvre. 
Nulle  raison  specials  de  se  tuer.  Le  Club  avait  ete  forme  il  y  a 
six  mois.  Le  nombre  des  membres  etait  lirnite.  Chaque  mois  on 
tirait  au  sort  et  la  victime  devait  se  tuer  dans  le  cours  des 
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quatre  semaines  suivantes.  La  police  a  arrete  toutes  les  survi 
vantes.  (Le  Temps,  numero  du  lundi  18  juillet  1898.) 

Un  aliene  a  V Hotel- Dieu  de  Paris.  —  On  lit  dans  les  Droits 
de  Vhomme  (nmnero  du  dimanche  31  juillet  1898)  ; 

On  representant  de  commerce,  Marcel  Broutiez,  ag6  de  qua- 
rante  ans,  demeurant  rue  Vieille-du-Temple,  dangereusement 
malade,'  etant  depuis  quelque  temps  soigne  a  THotel-Dieu, 
salle  Sainte-Marthe,  presentait  des  symptomes  non  equivoques 
d’alienation  raentale  et  faisait  I’objet  d’une  surveillance  speciale 
de  la  part  des  infirmiers. 

En  effet,  le  malheureux  avait  une  etran'ge  miinie.  La  nuit,  il 
se  levait,  et,  rampant  sur  le  parquet  de  la  salle,  se  gliasait 
auprea  des  lits  de  cbacun  des  malades,  auxquels  il  causait  de 
reelles  terreurs,  et  absorbait  les  differents  medicaments  qui 
leurs  etaient  destines  et  qui  etaient  places  h  cotb  d’eux. 

Cette  marotte  presentait  le  double  inconvenient  de  priver 
tout  d’abord  les  malades  des  remedes  dont  ils  avaient  besoin  et 
d’introduire  daus  I’estomao  du  pauvre  fou  un  etrange  melange 
compos4  de  remedes  les  plus  divers  qu’il  absorbait  ainsi,  et 
qui  pouvaient  lui  etre  des  plus  nuisibles. 

Malgre  la  vigilance  clu  personnel,  Broutiez  parvenait  toujours 
a  tromper  la  surveillance  dont  il  etait  I’objet ;  aussi  se  deman- 
dait-on  si  I’on  ne  devait  pas  le  diriger  sur  un  asile  d’alienes, 
quand  un  de  ses  derniers  exploits  vint  brusquer  cette  decision. 

L’avant-derniere  nuit,  fatigue  d’entendre  le  rale  d’un  mori- 
bond  dont  le  lit  etait  voisin  du  sien,  le  malheureux  aliene  se 
leva,  se  rua  sur  I’infortune  et,  lui  jetant  oreillers  et  couvertures 
sur  le  visage,  se  mit  en  devoir  de  I’etouffer  afin  de  ne  plus  etre 
importune  par  le  bruit  de  son  agonie. 

Les  infirmiers,  avertis  par  les  autres  malades,  intervinrent 
juste  a  temps  pour  debarrasser  le  moribond  de  I’etreinte  du 
fou  qu’on  eut  toutes  les  peines  du  monde  a  maitriser,  tant  la 
fureur  decuplait  ses  forces. 

Informe  par  la  direction  de  I’hopital  que  le  malheureux 
constituait  un  danger  permanent  pour  les  autres  malades, 
M.  Fedee,  commissaire  de  police  du  quartier  Hotre-Dame,  a 
fait  diriger  I’aliene  sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

Acces  d’ivresse  Jurieiise.  —  On  telegraphie  de  La  Spezzia,  le 
15  aout,  a  VAgence  Havas  :  •.<  On  mande  de  la  Spezzia  qu’un 
soldat  du  23'  regiment  d’infanterie,  Ceresa  Gastaldo,  etant  en 
etat  d’ivresse,  prit  son  fusil,  apres  une  hltercation  aveo  un 
camarade,  et  fit  feu  sur  ses  camarades  de  la  chambree ;  il  tua 
deux  soldats.  Ayant  pris  la  fuite,  il  tira  centre  les  sentinelles, 
qui  riposterent  sans  I’atteindre.  Dans  sa  course,  il  tua  encore 
un  vieux  paysan.  On  ne  put  I’arreter  que  lorsqu’il  n’eut  plus 
de  munitions.  » 
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Suicide  a  deux.  —  On  lit  dans  le  Petit  Parisien  (numero  du 
mardi  16  aout  1898)  : 

Claire  Salle  et  M™'  Daniel,  femmes  de  deux  employes 
d’usine,  habitaient  sur  le  meme  palier,  au  premier  etage  de 
I’hotel  meuble  tenii  par  M.  Eivaiit,  22,  rue  de  Paris,  a  Cha- 
tillon. 

Bien  que  n’eta,nt  agee  que  d’une  vingtaine  d’annees, 
M™'  Salle  souffrait  d’une  cruelle  maladie.  Elle  etait  hantee 
par  des  idees  de  suicide  qu’elle  fit  partager  a  sa  voisine . 

Les  deux  femmes  eurent  les  raemes  dispositions  d’esprit; 
elles  ne  tarderent  pas  a  trouver  la  vie  insupportable  et  reso- 
lurent  de  I’abreger. 

Hier  matin,  des  qu’elles  furent  seules,  vers  sept  beures,  elles 
prirent  le  parti  de  mourir. 

M“*  Daniel  alia  acheter  des  fleurs  et  son  amie  mit  en  ordre 
les  deux  chambrettes. 

Elles  ecrivirent  quelques  lettres  d’adieu,  dejeunerent,  allu- 
merent  ensuite  un  poele  qu’elles  bourrerent  de  cliarbon  de  bois, 
et  apres  avoir  enlevd  le  tuyau,  dans  une  cliambre  close  herme- 
tiquement,  elles  attentirent  la  mort. 

L’odeur  du  cbarbon  se  repandit  dans'la  maison. 

Vers  dix  lieures,  des  voisins  s’approcberent  de  la  porte  et, 
soup9onnant  un  mallieur,  appelerent  le  logeur,  qui  envoya 
chercher  un  serrurier. 

M.  Susset,  commissaire  de  police  de  Montrouge,  immediate- 
ment  preveuu,  ainsi  que  le  docteur  Maigret,  ne  purent  que 
constater  le  deces  des  deux  jeunes  femmes.  Elles  etaient 
etendues,  cote  a  cote,  sur  le  lit,  les  maintes  jointes  sur  la  poi- 
trino  et  paraissant  dormir. 

Un  aliene  assassinepar  un  infiitnier.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  jendi  1"  septembre  1898)  : 

«  Une  affaire  sensationnelle  oocupe  en  ce  moment  le  parquet 
du  tribunal  de  Berlin.  Le  nomme  Schneider,  premier  infirmier 
a  une  clinique  de  maladies  nerveuses  etablie  pres  de  Berlin,  a 
Cliarlottenbourg,  avait  roue  de  coups  le  nomm4  Glauert,  pen- 
sionnaire  de  I’etablisseraent,  alteint  de  phtisie  medullaire,  au 
cours  d’un  acces  de  folie  furieuse. 

«  A  la  suite  des  mauvais  traitements  subis,  Glauert  avait 
perdu  connaissance  et  on  avait  constate  une  fracture  des  cotes. 
Schneider,  craign ant  d’etre  denonce  au  medecin,  prit  le  parti  de 
se  debariasser  du  yieillard  en  I’empoisonnant.  II  lui  fit 
absorber  une  telle  quantite  de  chlorhydrate  que  Glauert 
niourut.  Schneider  a  ete  mis  en  etat  d’arrestation.  » 
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XIIl®  OONGRjfcS  INTERNATIONAL  DE  M^IDBCINE. 

(Paris,  2-9  aout  1900.) 

Section  de  psychiatrie. 

Le  Comite  d’organisation  de  la  section  de  psychiatrie  du 
Congres  international  de  medecine,  qui  se  tiendra  a  Paris,  dn 
2  an  9  aout  1900,  s’est  reuni,  le  mardi  2  aout,  a  4  heures,  a 
Angers,  a  I’is.sue  de  la  seance  du  Congres  annuel  des  medecins 
alienistes  et  neurologistes,  sous  la  presidence  de  M.  Magnan. 
La  plupart  des  membres  de  la  province  y  assistaient. 

M,  le  Secretaire  general  donne  communication  de  lettres 
d’excuse  de  MM.  Mairet  et  Taguet,  puis  on  passe  an  vote  pour 
la  nomination  de  deux  vice-presidents  choisis  parmi  les  mede¬ 
cins  alienistes  de  province.  Sont  nommes  par  acclamation: 

MM.  PiERRET,  proEesseur  de  clinique  des  maladies  mentales 
a  la  Faculte  de  Lyon,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron  ; 

CuLLERRE,  medecin-directeur  de  I’asile  de  La  Eoche-sur- 
Yon  (Vendee). 

Enlin,  M.  le  Secretaire  general  donne  lecture  de  la  liste  des 
questions  et  fait  connaitre  les  noms  des  rapporteurs  qui  out 
accepte  de  les  trailer. 

Pathologic  inentale.  —  Psychoses  de  la  puberte'. 

Rapporteur  pour  I’Allemagne :  M.  Th.  Ziehen,  profes- 
seur  k  rUniversite  d’lena. 

Rapporteur  pour  I’ltalie  :  M.  Marro,  medecin-directeur  du 
‘manicome  de  Turin. 

Rapporteur  fran9ais  :  M.  J.  Voisin,  medecin  de  la  Salpe- 
triere. 

Anatomic  pathologique.  —  Anatomie  pathologique  de  I’idio- 
tie. 

Rapporteurs  pour  I’Angleterre  :  MM.  Shuttleworth  et 
Fletcher  Beach. 

Rapporteur  pour  la  Russie  :  M.  Mierzejewski,  de  Saint- 
Potersbourg. 

Rapporteur  pour  la  France  ;  M.  Bourneville,  medecin  do 

Therapeutique.  —  De  Valilement  (repos  an  lit)  dans  le  trai- 
tement  des  formes  aigues  de  la  folie  et  des  modifications  quit 
pourrait  entrainer  dans  V organisation  des  etahlissements  con- 
sacre's  aux  alienes. 

Rapporteur  pour  I’Allemagne  :  M.  Clemens  Neisser,  me¬ 
decin  de  Tasile  de  Leubus. 

Rapporteur  pour  la  Russie  ;  M.  Korsakoff,  de  Moscou. 
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Kapporteur  pour  la  Belgique  :  M.  Morel,  de  I’asile  de 
Mons. 

Medecine  legale.  —  Les  perversions  sexuelles  obsedantes  et 
impulsives  au  point  de  vue  medico-legal. 

Eapporteur  pour  I’Autriclie  :  M.  le  professeur  de  Krafft- 
Ebikg,  de  Vienne. 

Rapporteur  pour  I’ltalie  ;  M.  le  professeur  Morsblli,  de 
Genes. 

Rapporteur  pour  la  France:  M.  Paul  Garnikr,  medecin 
en  chef  de  I’infirmerie  speciale  du  Depot  de  la  Prefecture  de 
police. 

Plusieurs  medecins  etrangers  ont  deja  ecrit  a  M.  le  Presi¬ 
dent  et  a  M.  le  Secretaire  general,  approuvant  le  choix  des 
questions,  fait  par  le  Qomite,  et  se  sent  inscritspour  prendre  la 
parole  :  d’autres  se  sent  proposes  comme  rapporteurs ;  mais 
ceux-ci  devant  etre  limites  et  ayant  ete  definitivement  choisis, 
il  a  ete  repondu  a  ces  honorables  confreres  que  le  Comite  serait 
heureux  de  les  voir  apporter  le  resultat  de  leur  experience  en 
Tenant  prendre  part  aux  discussions  que  ne  manquera  pas  de 
susciter  I’expose  des  rapports. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


ANNAL  l&'MEDlC^^fiSYCHOLO&IQUES 


LA  MISDECINE  legale  DES  ALlHlNfiS 


Pathologie 

LES  PHENOMENES 

DISTRACTION  GEREBRALE 

ETATS  DITS  DE  DEDOUBLEMENT  DE  LA  PERSONNALITE 

Par  le  LAUPTS 


Oa  s’est  beaucoup  occnp6  en  ces  temps  derniers  du 
phAnomene  dit  de  dAdonblement  de  la  persounalite.  Biea 
des  personnes  se  sent  AmerveillAes  du  dernier  cas  signalA 
A  I’atteution  pnblique  (celui  de  la  voyaute  de  la  rue  de 
Paradis),  et  ont  cherchA  maintes  explications.  De  sArieux 
articles,  Acritspar  des  gens  de  science,  ont  mis  les  choses 
an  point,  expliqnA  le  mAcanisme  de  phAnomAnes  de  ce 
genre  avec  une  autoritA  qui  convaincra  certainement  les 
plus  incrAdnles.  Si  jedemaude,  aprAs  tous,ii  dire  encore 
un  mot  sur  la  question,  e’est  parce  qu’il  me  semble  tout 
a  fait  indispensable  non  seulement  d’insister  sur  la  sim- 
km.  MED. -PSYCH.,  8'  serie,  t.  Vill.  Novembre  1898.  1.  23 
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plicit6  de  ces  cask  apparences  terrifiantes  pour  cenx  qui 
ne  les  connaissent  point,  mais  encore  de  d^montrer  I’ana- 
logie  qu’ils  pr6sentent  avec  les  6tats  hypnotiques  et 
meme  avec  certains  6tats  habitue!  s,  on  pourrait  dire 
normaux  de  la  vie  mentale  de  I’hnmme.  Pent-6tre  m!ob- 
jectera-t-on  que  je  fais  quelqnes  hypotheses  non  v^ri- 
fiees,  non  verifiahles  en  r6ta.t  actuel  de  la  science.  Je 
ne  pense  point  que  I’hypothese,  quand  elle  est  presentee 
comme  telle  et  qu’elle  est  raisonnable,  puisse  etre  im- 
pnt6e  k  crime  a  qui  que  ce  soit. 

La  physiologie  moderne  nous  a  r^veie  dans  le  cerveau 
I'existeuce  de  centres  de  la  memoire  des  formes  et  des 
mots.  Inutile  de  rappeler  les  travaux  sur  le  laugage 
interieur  (1),  ni  que  Charcot  rangeait  les  homines  en 
trois  categories  :  les  visuels,  les  auditifs  et  les  moteurs, 
auxquelles  il  eu  ajoutait  nne  autre  :  celle  des  iudiffe- 
rents.  Dans  la  premiere,  il  classait  tons  cenx  quilisent ; 
dans  la  deuxifeme,  cenx  qui  entendent ;  dans  la  troisieme, 
ceux  qui  prononcent  mentalement  les  mots  de  leurs 
pensees.  Enfiu  il  faisait  des  indifferents  (ceux  qui  in- 
differemment  lisent,  entendent  et  prononcent),  la  plus 
importante  de  toutes,  par  le  nombre  des  sujets  qui  la 
compose.  Charcot  avait  ainsi  trace  un  admirable 
scheme  :  dans  la  pratique  on  constata  que  la  formule 
endophasique  est  generalement  complexe,  que  Ton  ren¬ 
contre  non  des  auditifs,  des  moteurs  et  des  visuels,  mais 
des  auditivo-moteurs,  des  anditivo-visnels...,  que  I’indif- 
fereuce,  si  elle  existe,  est  exceptionnelle,  et  que  I’egalite 
dans  le  fonctionuement  des  trois  centres  chez  un  mSme 
sujet  pent  etre  consideree  comme  une  conception  toute 
th^orique  (2). 


(1)  Vo3'.  Za  Parole  en  puhlic,  de  Ajain.  Paris,  Chamuel,  1895. 

(2)  Je  renvoie  le  lecteur  pour  I’etude  detaillee  de  ce  sujet  k  : 
Essa/s  sur  le  Imgage  interieur.  Paris,  Masson,  1853. 
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Quoi  qn’il  en  soit,  ces  centres  ont  dans  le  phAnomfene 
de  Fid^ation  une  importance  considerable;  ils  ne  sont 
point  la  pensee,  mais  ils  sont  de  la  pens^e  la  forme 
finie,  mesurable,  appreciable  et  transmissible.  Meme 
pour  soi  il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  penser  sans 
mots  entendus.  Ins  on  prononc^s  (souvent  simnltane- 
ment  Ins  et  entendus  on  entendus  et  prononces),  menta- 
lement  accompagnes  d’images  non  verbales,  auditives, 
Tisuelles  on  motrices  en  quantite  plus  ou  moins  cousi- 
siderable,  selon  la  constitution  psycbologique  meme  du 
sujet.  Les  mots  et  les  images  sont  done  des  elements 
que  Fon  pent  considerer  comme  indispensables  non  seu- 
lement  a  la  parole,  mais  meme  5,  la  pensee.  Ils  la  deter- 
minent,  la  predsent,  Fastreignent  h  des  limites  d’nne 
valeur  determines.  Ils  n’en  sont  point  F&me,  car  dans  la 
pensee  il  y  a  quelque  chose  de  plus  qu’une  image  et 
un  mot :  il  y  a  la  pensee  elle-m6me ;  mais  ils  en  sont  le 
vehicule,  la  trame,  Fexpression. 

Si  importants,  en.  effet,  qn’ils  soient,  les  centres  du 
langage  interieur  et  des  diiferentes  memoires  ne  sont 
jamais  que  des  centres  secondaires,  des  centres  domes- 
tiqnes  qui,  dans  I’etat  normal  d’nn  organisms  et  d’un 
intellect  sains,  doivent  etre  des  adjuvants  precieux  a  la 
pensee  sans  jamais  la  commander,  Oe  sont  des  reservoirs 
dans  lesqnels  nous  pnisons  les  elements  indispensables 
pour  indiquer  nos  pensees,  pour  en  delimiter  pour  nous 
et  pour  les  autres  la  valeur  qualitative  et  quantitative  ; 
ce  ne  sont  point,  ce  ne  doivent  pas  etre,  a  Fetat  normal, 
les  elements  directenrs  memes  de  notre  ideation.  Un 
exemple  :  h  Fetat  de  veille  le  mot  vaisseau  ou  Fiinage 
visuelle  d’un  vaisseau  pourra  nous  conduire  aux  mots  et 
aux  images :  tempete,  naufrage,  ile  deserte,  etc...  Nous  de- 
meurons  libres  de  suivre  ou  de  ne  pas  suivre  le  dedauebe- 
inent  par  propagation  de  I’eveil  les  uns  aux  autres  de  ces 
mots,de  ces  images  etdes  idees  representees  par  elles  et 
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de  passer  a  un  autre  sujet.  Au  contraire,  a  I’^tat  hj’^pno- 
tique  on  dans  le  simple  ^tat  de  r6ve  snrvenant  dans  le 
sommeil  ordinaire,  I’image  vaisseau  am^nera  toute  une 
s6rie  d’antres  images,  par  example  :  mer,  poissous,  pe- 
chenrs,  barques,  temp6te,  etc...,  que  le  sujet  snbira  (1). 

C’est  que  dans  ces  cas  les  Elements  du  ph^nomene 
sont  diffSrents  :  ce  n’est  plus  la  pensee  qni  choisit  le  mot 
on  I’image,  mais  le  mot  on  I’image  qni  s’imposent, 
repr^sentent  et  simulant  des  pansies  on  des  series  de 
pens6es. 

Pour  mienx  nous  faire  comprendre,  snpposons  dans 
le  cerveau  intelligent  deux  gronpes  de  centres  : 

a)  Des  centres  de  la  m^moireet  du  langage  int^rieur, 
centres  snbalternes,  centres  domestiques,  normalement 
sonmis  aux  seconds  et  dirigeables  par  eux. 

b)  Des  centres  de  coordination  intellectuelle  sup4- 


(1)  All  cours  d’un  article  sur  le  fonctionneraent  cerebral 
pendant  le  rgve  et  pendant  le  sonnmeil  hypnotique,  jAcrivais 
dans  les  Annales  medico-psyehologiques  (nov.-dec.  1895) :  Le  rSve 
pent  5tre  constitue  par  des  manifestations  de  I’aetivite  d’un,  de 
deux,  de  plusieurs  centres  cer6braux.  On  pent  m@me  constater 
que  certains  5tats  comportent  non  plus  des  vibrations  de  telle  zone 
indispensable,  mais  il  r61e  secondaire,  telle  que  les  zones  d’em- 
magasinement  des  sensations  visuelles,  auditives,  verbales,  etc., 
mais  de  veritables  actes  d’intelligence  4manant  de  centres 
beaucoup  plus  importants  au  point  de  vue  psychique,  puisqu’ils 
sont  constitues  et  par  des  raisonnements  plus  on  moins  compli- 
ques  et  par  des  ph^nomenes  d’observation,  voire  meme  d’auto- 
observation.  A  vrai  dire,  il  ne  s’agit  jamais  que  de  la  lAappari- 
tion  d’actcs,  de  courants  elabores  a  I’etat  de  veille;  ces  actes,  ces 
courants  suivent  en  zigzag  la  voie  d’effiort  moindre,  c’est-4-dire 
d’excitabilite  plus  grande  des  parties  avec  lesquelles  les  cellules 
vibrantes  se  trouvent  en  rapport.  Mais  entre  la  veille  et  le  r5ve, 
si  gen^ralisd  que  soit  ce  dernier,  il  y  a  toujours  une  difference  ou 
plutfit  des  differences. 

1“  Le  manque  de  coordination  logique  des  divers  elements  du 
reve.  11  y  a  coordination  m^canique,  physique,  si  Ton  peut  s'ex- 
primer  ainsi,  c’est-il-dire  que  I’excitation  de  telle  cellule  se  trans- 
met  telle  autre,  en  vertu  des  relations  de  voisinage  ou  de  com¬ 
munication  facile  avec  cette  derniere  ;  mais  il  n’y  a  pas  coordina¬ 
tion  logique  ou  imposee,  puisqu’une  image  amene  I'apparition 
d’une  autre,  pouvant  lui  ressembler,  il  est  vrai,  par  certains 
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rienre,  actionn4e  (hypotlifese  spiritnaliste)  ou  non  (hypo- 
thfese  mat^rialiste)  par  nne  force  de  nature  sp^ciale,  qui 
font  la  pens6e,  dirigent  et  commandent  les  premiers. 

A  r4tat  normal,  ces  centres,  que  Ton  pent  ponr  la 
facility  de  la  discnssion  et  la  simplification  du  raisonne- 
ment  appeler  en  bloc  le  centre  superieur,  k  I’etat  nor¬ 
mal,  ce  centre  sup6rieur  dispose  entiferement  des 
centres  du  langage  int^rieur,  et  de  la  m4moire,  il  ne 
prend  en  enx  que  les  Elements  dont  il  a  besoin,  maltre 
d’accepter  les  uns  et  de  repousser  les  autres  (1). 

La  personnalit6  complete  s’affirme  completement, 
int6rieurement  et  ext^rieurement,  par  les  signes  qui  lui 
sont  ad6quats. 

An  contraire,  dans  les  4tats  que  nous  aliens  passer  en 
revue,  les  centres  d’habitude  secondaires  et  subordonnes 
an  centre  superieur  fonctiounent  d’une  fa^on  ind^pen- 


caracteres,  mais  non  celle  3,  laquelle  elle  devrait  rigoureusement 
aboutir  k  I’etat  normal  de  veille. 

Lea  fragments  de  raisonnement  logique  qui  parsement  et  tra- 
versent  le  rSve  ne  sont  que  la  reproduction  d’identiques  frag¬ 
ments  d’argumentation  faite  k  I'etat  de  veille,  mais  qui,  dans  le 
premier  cas,  aboutissent  par  superpositions  &  des  absurdites,  tandia 
que,  dans  le  second,  ils  sont  les  parties  d’un  tout  harmonieux  et 
raisonnable  ; 

2“  Lapassivite  abaolue  dans  I’apport  des  materiaux.  En  effet, 
au  cours  du  rgve,  les  images,  les  raisonnements  d^filent  d’une 
fa9on  absolument  autoinatique  et  non  modifiable  par  le  dormeur. 

Manque  de  coordination  logique  entre  les  elements  du  reve, 
passivite  dans  leur  apport,  telles  sont  les  deux  granies  caracte- 
ristiques  de  cet  etat;  tela  sont  les  signes  distinctifs  qui  difteren- 
cient  le  champ  psychologique  du  dormeur  de  celui  de  I’homme 
eveille. 

Or,  il  est  possible  et  mime,  logique  d’admettre  que  ces  difEe- 
rences  correspondent  ii  des  differences  de  fonctionnement,  et  que, 
chez  Thomme  eveille,  il  y  a  dans  le  cerveau  quelque  chose  qui 
fonctionne  en  plus  de  ce  qui  fonctionne  dans  le  cerveau  du  dqr- 

Ce  quelque  chose  sera  le  ou  les  centres  de  coordination  intel- 
lectuelle  superieure. 

(1)  Il  est  bien  Ivident  nianmoins  que  le  centre  superieur  regoit 
■  des  centres  secondaires  des  excitations,  qu’il  pent,  mime  I  I’etat 
normal  de  santi,  subir  dans  une  mesure  appreciable. 
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dante  du  centre  snp^riear  et  leurs  manifestations,  jointes 
a  celles  des  centres  non  intellectnels  du  cerveau,  s'affir- 
ment  au  dehors  par  des  mots,  des  gestes,  des  aetes,  aux- 
(jnels  les  centres  sup^rieurs  restent  tout  a  fait  strangers. 
Ou  bien  ces  derniers  sont  endormis,  ou  bien  ils  agissent 
seuls  sans  I’aide  des  centres  secondaires  on  avec  I’aide 
seulement  de  quelques-uns  d’entre  enx.  La  persQnnalit4 
vraie  n’en  subsiste  pas  moins,  que  son  4tat  soit  celui  de  la 
veille  ou  celui  du  sommeil ;  en  ce  dernier  cas,  elle  ue  se 
manifeste  pas,  parce  que  les  centres  qni  la  font  dorment, 
mais  elle  existe  et  le  mot  de  d4doublement  de  la  person- 
nalite,  appliqu4  a  une  fonle  de  ph4uom4nes,  estpeut-etre 
sou  vent  un  pen  trop  ambitienx  pour  d4signer  la  simple 
individualisation  du  fonctionnement  de  certains  centres, 
individualisation  survenant  sous  I’influence  de  moyens 
vari4s,  soit  m4me  spontan4ment,  et  dans  les  4tats  les 
plus  normaux  et  les  pins  habituels  de  notre  viementale. 

Appliqnons  eu  effet  cette  donn4e  k  I’examen  de  dilf4- 
rents  4tats ;  nous  ponrrons  coustater  qu’il  est  possible 
de  rameuer  k  la  simpUcite  et  a  Vunite  des  ph4nom4nes 
d’apparence  variable,  parfois  tout  k  fait  d4concer- 
tante. 

Un  des  4tats  les  plus  curienx  et  les  moins  4tndi4s 
est  celni  du  rSveur,  lors  du  sommeil  normal  (1).  J’ai 


(1)  In  Annales  medico -paychologiques,  je  disais  (novembre- 
d6cembre  1895)  : 

Le  r§ve  est  occasionne  par  le  fonctionnement  partiel  du  cerveau. 
II  existe :  l^des  r4ves  d’images  non  acoompagnes  de  reveils  d’actes 
instinctifs  ou  de  sentiments,  reves  decertaines  parties  anterieures 
du  cerveau  (le  cerveau  anterieur  etant  consid^re  enmme  le  cer¬ 
veau  intelligent),  de  centres  d’importance  considerable,  mais 
d'ordre  accessoire  (centres  d’emmagasinement  des  images) ;  2"  des 
reves  par  excitation  des  centres  de  reaction  instinctive,  excitation 
produite  soit  a  priori  par  propagation  du  fonctionnement  des  re¬ 
gions  anterieures  (c'est-5,-dire  occasionnes  par  des  rSves  genera- 
lement  visuels),  soit  a  j^osterioi-i  5  la  suite  de  troubles  physiques 
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c.onsign6  dans  les  Annales  medico-psyckologiques  (d4- 
cenabre  1895),  les  r6sultats  d’nn  certain  uombre  d’ob-, 
servations  qne  j’ai  faites  sur  des  revenrs  et  sur  des  rSves; 
ils  sent  trop  complexes  pour  que  je  pnisse  les  resumer 
&  nouveau  et  en  qnelques  lignes.  Un  des  plus  apparents 
estlesuivant  :  les  revesles  plus  frequents  sont  les  veves 
d’images  ;  ils  sont  raremeut  exclusifs,  e’est-k-dire  qu’ils 
sont  rarement  uniquement  visuels  ou  uniquements  audi- 
tifs,laplupartdu  temps  ils  comportent  des  images  audi- 
tives  et  visuelles  mAlangAes,  parfois  ils  amfenent  par 
propagation  le  r6veil  de  certains  centres  instinctifs  ; 
qnelquefois  e’est  le  mAcanisme  inverse  qui  se  produit, 
d’ou  apparition  dans  le  champ  psychologiqne  du  dor- 


del’organisrae,  provoquant  d’abord  le  reveil  des  zones  instinctivea 
elles-memes  ets’etendant  enauite  le  plus  souvent  4  certaines  par¬ 
ties  du  cerveau  ant^rieur,  soit  enfin  par  excitation  ra^oanique  de 
la  region  instinctive  m§me,  par  un  mouvement  normal  ou  non, 

Independamment  de  ces  deux  Cas,il  exists  des  rives  serappro- 
chant  davantage  de  la  premiere  catigorie,  puisqn’ils  comprennent 
des  images  verbales  ou  non,  plutit  que  des  reactions  franchement 
instinctivea,  mais  comportant  en  plus  qu’eux  des  actes  intellec- 
tuels  infiniment  plus  complexes  que  le  simple  delili  d’imagea 
visuelles  ou  auditives.  C’est  un  etat  vqisin  de  I’etat  de  veille,  qui 
ne  laisse,  lui,  que,  peu  de  place  aux  manifestations  exclusive- 
ment  instinctivea  generalement  modifiees  ou  refrinees.  C’est 
Vital  intermediaire. 

II  consists  en  une  fermentation,  une  ebullition,  une  insurrec¬ 
tion,  pourrait-on  dire,  de  tons  lea  centres  aptes  A  fonctionner,  et 
tendant  an  riveil,  voulant  agir,  et  ne  le  pouvant  pas.  Lk  se  trouve 
rextriraelimitedureve.  LAestle  moment  ohl’on  rivequel’on  reve, 
ou  I'oncomprend  que  les  images  que  I’on  voit  sont  un  simple  rive, 
qu'elles  n’ont  point  un  caractere  reel,  et  il  arrive  de  penser  ; 
ct  Je  rive,  je  voudrais  itre  iveille  on,  lorsque  quelque  image 
effraye  ou  etonne  :  a  C’eat  un  rive,  inutile  d’y  attacher  d’impor- 

Cet  itat  intermediaire  note  senlement  chez  des  nerveux,  la 
netteti  des  images,  leur  caractere  ballucinatoire,  la  possibilite 
d’une  certains  auto-observation,  Thyperesthesie  concomitante, 
peu  vent  le  fairs,  considerer  comme  la  limite  dn  rive,  I’itat  le  plus 
voisin  possible  de  la  veille.  Voy.  nov.-dic.  1895,  Annales  medico- 
psyckologiques  ;  Le  fonctionnement  cerebral  pendant  le  rive  et 
pendant  le  sommeil  hypnotique  (part.  Ill,  Deruxiime  sommeil  ou 
sommeil  supplemtntaire). 
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menr,  de  sentiments  jilns  on  moins  complexes  et  d^li- 
cats  qni  contribnent  k  prodnire  des  entit^s  trks  fugaces, 
trks  transformables,  mais  qni,  an  moins  transitoirement, 
penvent  se.  comparer  k  celles  qne  produit  Thypnotisme. 
En  rOve,  nu  snjet  pent  Otre  indiffkremment,  roi,  empe- 
reur,  homme  du  penple,  tyran  on  saint,  on  bkte  des 
mers  et  de  la  terre ;  conragenx  a  l’6tat  de  veille,  il  pent 
en  reve  se  sentir  penrenx;  de  caractkre  pnsillanime,  le 
rOve  pent  en  faire  nn  brave ;  il  condnit  des  troupes  an  feu. 
Tel  rhypnotis4 ;  senlement  I’hypnotis^  vit  son  reve,  il 
Text6riorise  et  ce  rOve  chez  lui  est  beancoup  pins  stable ; 
il  est  pins  profond,  pins  syntb^tiqne,  pins  vrai.  Ce  qni 
caract^rise  le  reve  ordinaire,  c’est  an  contraire  :  1°  que 
les  reveils  partiels  du  cerveau  rCatteignent  que  rarement 
et  toujours  incompletement  les  centres  moteurs;  2°  que 
les  images  sent  extremement  fugaces,  mobiles  et  vagues, 
qv' elles  ahoutissent  le  plus  souvent,  par  superposition, 
non  d  des  scenes  logiques,  comme  dans  Vkypnotisme, 
mais  a  des  absurdites ;  3°  que  le  sujet  garde  plus  ou 
moins  complet  le  souvenir  de  ses  reves. 

Tout  ceci  parait  facilement  explicable  (1).  Le  sommeil 


(1)  Admettre  I’e-xistence  d’un  centre  de  coordination  intellec- 
tiielle  snperieure,  de  fixation  et  d’elaboration  des  maWriaux 
fournis  par  les  autres  centres  doit  nous  conduire  aux  definitions 
suivantes  ; 

Sommeil  d’un  centre. —  Btat  de  cessation  du  fonclionnement 
psychog6nique  de  ce  centre. 

Sommeil  normal  complet.  —  Etat  de  cessation  du  fonctionne- 
taent  psyohog6nique  du  cerveau  entier. 

Sommeils  partiels,  reves.  —  Etat  de  repos  du  centre  superieur  ; 
fonctionnement,partiel  ou  total,  d’autres  centres  (rives  partiels  on 
geniralises). 

Veille.  —  Etat  de  fonctionnement  du  centre  superieur  (avec 
peut-Stre  sommeil  possible  d’autres  centres)  ? 

Sommeil  hypnotique.  —  Etat  de  sommeil  profond  et  durable  du 
centre  superieur;  I’etat  des  autres  nedifferant  de  I'etat  normal  que 
par  la  cessation  complete  de  leurs  communications  avecle  centre  su¬ 
perieur,  d’oii  une  plus  grande  intensitl  dans  leur  fonctionnement. 

Ajoutons  que,  comme  tons  les  autres  centres,  ce  dernier  serait 
sujet  I  certaines  maladies  (dans  oertains  genres  de  dlmence  ?),  il 
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normal  est  pen  profond  pnisqn’nn  simple  chatonille- 
ment  snffit  k  le  faire  cesser.  Quand  le  reve  se  prodnit, 
il  y  a  d6j^  r^veil  partiel,  des  centres  de  la  m^moire  et  du 
langage  interieur  par  example.  Si  le  r6veil  s’6tend 
d’aatres  centres,  ce  qni  arrive  par  exemple  si  nue  image 
terrifiante  prodnit  la  penr  et  cons^cntivement  les 
reflexes  de  la  penr  (monvements  de  fnite) ,  il  ne  restera 
plus  &  r^veiller  qn’une  tonte  petite  partie  du  cervean  : 
ce  qni  reste  endormi  dn  centre  sup6rienr ;  cette  partie 
s’^veillera  ii  la  premiere  contraction  musculaire  et  le 
r^veil  complet  anra  lieu.  Le  reve  ne  pent  etre  moteur 
parce  que  le  sommeil  normal  est  relativement  leper, 
que  les  monvements,^  un  tant  soit  pen  violents,  amenent 
la  cessation  du  sommeil  des  parties  m^me  reposant  le 
plus  profondement,  c’est-d-dire  du  centre  superieur. 
Dans  certains  ^tats  anormanx,  an  contraire,  ainsi  dans 
le  somnambnlisme,  on  pent  admettre  que  le  sommeil  du 
centre  snp6rieur  est  bean  coup  plus  profond  que  dans 
F6tat  de  sommeil  habituel,  alors  le  reve  peut  etre  moteur, 
le  revenr  se  Ifeve,  marche,  agit. 

Ainsi  en  va-t-il  dans  I’bypnotisme.  Si  nous  admet- 
tons  qne  cet  6tat  correspond  k  nn  4tat  de  sommeil 
beaucoup  plus  profond  dn  centre  sup6rieur,  tontes  les 
difiKrences  signal^es  entre  lAtat  dn  rfivenr  an  cours  du 
sommeil  ordinaire  et  lAtat  du  revenr  an  cours  du  som¬ 
meil  liypnotique,  seront  facilement  explicables.  Elies 
sont  en  favenr  de  l’hypnotis6,  d’abord  la  possibilite 
d' avoir  des  reves  moteurs  et  par  extension,  de  parler,  de 


pourrait  etre  inhib6  4  I'fetat  normal,  surtout  cliez  des  predis¬ 
poses,  oil  ohez  les  normaux  par  influence  du  fonctionnement 
exag^re  d’autres  centres.  Ainsi  le  fonctionnement  intensif  d’une 
zone  visuelle  pourrait  produire  I’hallucination  au  cours  de  laquelle 
il  y  aurait  inhibition  du  centre  superieur.  Cette  inhibition  totale 
on  partielle,  longue  ou  courte,  parfois  sujette  4  des  alternatives 
rapides,  pourrait  se  rencontrer  lors  des  reves  geniraUsts  de  Vetat 
intermldiaire.  (Ann.  med.  psych.,  nov.-dec.  1895.) 
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lire,  de  crier,  d’agir.  11  n’y  a  plus  id  d  la  moindre  action , 
sur  Vorganisme,  ou  d  la  moindre  reaction  de  Vorga- 
nisme,  eveil  possible  du  centre  superieur,  comme  dans 
le  reve  normal.  La  caract^risfciqae  da  sommeil  hypuo- 
tique,  c’esfc  la  profondeur,  I’intensit^  du  repos  du  centre 
sup^rieur. 

Aussi,  la  possibility  d’exciter  beaucoup  plus  fort 
tons  les  autres  centres  secondaires  existe-t-elle,  en  par- 
ticulier  pour  les  centres  qui  dorment  peu  d’habitude,  les 
centres  d’images  par  exemple  qui  se  r6veillent  les  pre¬ 
miers  ou  le  plus  souvent  dans  le  sommeil  ordinaire. 
Les  images  apparnes  sont  vives ,  intenses ,  coloryes  ; 
les  associations  sont  stables,  car  il  nexiste  plus  comme 
dans  le  reve  ordinaire,  un  semi-contrdle,  un  certain 
degre  d'inhibition  exerces  sur  les  centres  secondaires 
par  les  centres  superieurs  .{!) ,  plus  ou  moins  par- 
tiellement  ryveiliys  (il  est  permis  de  croire  que  les 
seuls  reves  dont  ou  se  souvienne  sont  ceux  dont  I’appa- 
rition  a  coexistd  avec  un  reveil  partiel  du  centre  sup^- 
rieur) ;  aussi  Toubli  consycutif  est-il  complet,  et  c’est 


(1)  Lorsqu’une  action  s’exerce  sur  I’orgjanisnaie,  elle  peut,  si  sa 
force  est  insuffisante  pour  cela,  ne  produire  aucune  reaction :  dans 
le  cas  contraire,  I’acte  prodnit  (action-reaction)  peut  n’avoir  et6 
reflechi  que  par  un  centre  ou  par  un  groupe  de  centres  du  cerveau, 
sans  Stre  arrive  h  I’yiaboration  de  centres  conscients,  c’est  Ze  ?vy?ea:e 
pur  inconscient  (le  dormeur  qui,  chatouille,  se  gratte,  sans 
s’eveiiler).  Dans  un  autre  cas,  la  tensation  peut  p^netrer  jusqu’aux 
groupes  conscients,  inais  le  reflexe  se  produira  de  meaie,  c’est  le 
reflexe  conscient  (I’individu  qui,  piqu^,  sent  la  piqftre  et  se  gratte 
instinctivement).  Dans  un  troisieme  cas,  non  seulement  la  sen¬ 
sation  p^netre  dans  le  cerveau  antdrieur,  rnais  elle  y  trouve  aide 
et  appui,  c’est  le  reflexe  conscient  appuye  (rhomme  qui,  raenac6 
d’etre  pique  au  bras,  retire  instinctivement  ce  braa,mais  par  I’ef- 
fet  du  raisonnement,  qui  lui  montre  le  danger  le  poursuivant, 
ryioigne  davantage  et  plus  intelligemment  qu’il  ne  I’eftt  fait  dans 
un  simple  reflexe  inconscient). 

On  constate  enfin  le  reflexe  inAiSr  (Ex.  :  le  cerveau  superieur  in- 
tervient  pour  arr^ter  un  mouvementinstinctif  de  fuite  commence). 

Le  cerveau  instinctif,  it  son  tour,  peut,  vis-ii-vis  de  Videe  issue 
du  cerveau  superieur,  se  comporter  comme  ce  dernier  vis-A-vis 
du  reflexe.  Elle  peut  n’influer  suraucun  centre  du  cerveau  instinc-, 
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dans  les  centres  seals  qni  ont  fonctionn6  que  se  conser- 
vera  a  I’^tat  latent  le  sonvenir,  la  trace  des  actes  effec- 
tu4s  I’etat  hypnotique  et  susceptibles  senlement  de 
reparaitre,  lorsqn’un  scmmeil  identique  du  centre  snp6- 
rienr  leur  aura  rendn  une  identique  ind4pendance. 

Somweil  profond  du  centre  superieur,  independance 
des  centres  secondaires,  possihilite  d' exciter  les  organes 
des  sens  et,  par  extension,  les  centres  de  reception  et  de 
reaction  eux-memes,  sans  risquer  comme  dans  le  som- 
meil  normal  d'amener  le  reveil  de  tout  le  cerveau,  in¬ 
dependance  complete  de  ces  centres  vis-a-vis  du  cerveau 
superieur:  telles  sent  les  conditions  qni,  r^nnies  dans 
Thypnotisme,  permettent  de  faire  apparaitre  et  d’ext4- 
rioriser  des  associations  d’id^es  qui  souvent  sont,  a  I’^tat 
de  veille,  les  trames  memes  des  conceptions  du  snjet 
snr  tel  on  tel  objet.  Je  m’explique  :  le  snjet  A...  pos- 
sede  dans  sa  memoire  sur  telle  figure,  tel  objet,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  souvenirs  des  616ments  reens  de  I’ext^- 
rieur,  conserves  plus  on  moins  intacts  ou  ainalgam^s, 
synth6tis4s  par  Ini  cons4cutivement ;  616ments  ou 


tif  {idiepure),  elle  peut  se  traduire  par  un  acte  indifferent  aux 
centres  occipitaux  [acte,  exicuiion  simple  de  Vidie).  Elle  peut,  par 
centre,  provoquer  I’excitation  d’un  de  ces  centres.  Au  cours  d’nne 
b^rie  de  pensees,  chez  I’homnie,  I’idee  incidents  d’un  projet  diffi¬ 
cile  A  executer,  peut  amener  la  colere,  le  besoin  de  lulter,  de 
frapper,  d’agir  par  passion,  avec  une  energie  extreme  [idee  ren- 
foreee;  execuiion  revforcee  de  Vidie) ;  enfin,  I’executioa  de  I’idee 
pent  6tre,au  oontraire,  inhibee  parle  cerveau  instinctif.  Exemple  : 
i’idee  de  combattre  par  la  peur,  d’etre  blesse  ou  tne  [idee  inhihee  ; 
execution  de  Videe  inhihee).  Quant  A  I'idee,  elle  est  la  manifestation 
de  I’activite  c4rebrale,  du  cerveau  sup6rieur,  qui  la  tire  ou  d’une 
sensation  ancienne,  grSce  A  la  memoire,  ou  d'une  sensatio'o  pre¬ 
sents,  terminee  ou  non  en  r^fiexe  par  les  autres  centres  du  cer¬ 
veau,  mais  arrives  A  I’elaboration  du  cerveau  superieur. 

Le  refiexe  peut  etre  non  perpu,  per9u,  laisse,  appuye,  inutile- 
ment  combattu,  retardb;  inhibe  par  I’idee ;  I’idee  peut  6tre  appuyee, 
non  combattue,  inutilement  combattue,  retardee,  inhib4e  par  les 
centres  instinctifs. 

J'ai  expose  cette  maniere  de  voir  dans  Perversion  et  Perver- 
site,  ch.  v ;  Paris,  Carre,  1896.  ' 
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ensemble  qui  servent  &  repr4senter  cet  objet  on  cette 
figure  k  son  esprit,  sur  lesquels  celui-ci  jnge,  raisonne, 
compare.  Ainsi,  nn  g4n4ral  est  repr4sent4  par  une  serie 
d’images  dont  les  plus  tenaces  et  les  plus  profondes 
sont  parfois  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  (souve¬ 
nirs  d’enfance,  etc.)  les  plus  insignifiantes.  Ainsi  nous 
avons  tons  en  nous  uu  Voltaire,  nn  Dantou,  un  Napo¬ 
leon,  particnlier  quelquefois  au  point  de  vue  de  I’exacti- 
tude  historique  ridicnlement  constitu4 !  Preuez  uu  sujet, 
demandez-lui  ce  qu’est  un  g4n4ral,  ce  qu’ilfait,  ce  qu’il 
dit ;  k  I’etat  de  veille,  il  classe,  compare,  jnge,  a’efiforce  de 
donner  une  rdponse  exacte ;  demandez-lui  k  I’etat  bypno- 
tique,  de  faire  le  general;  dites-lui  qu’il  est  general,  tout 
le  travail  de  la  raison  disparait,  et,  sans  effort,  sans  hesi¬ 
tation,  sans  crainte  du  ridicule,  il  representera  ce  qui 
dans  sa  memoire  est  reste  relatif  ^  I’idee  «  general  ».  Il 
fera  aussi  bien  la  religieuse,  la  petite  fille,  I’ivro- 
gne,  etc.,  etc.  Il  dounera  de  tons  une  representation 
essentiellement  claire  (puisqu’elle  est  faite  des  souve¬ 
nirs  les  plus  frappants  conserves  sur  la  question),  et 
tout  a  fait  banale  (1).  Pent-on  dire  qu’il  s’agisse  du 
dedoublemeut  de  la  personnalite,  dans  ces  apparitions 
de  psmdo-personnalites  qui  ne  sont  autres  que  des 
souvenirs  d’une  parfaite  banalite  relativement  assez 
bien  syuthetises?  Il  ne  le  semble  point. 

En  tout  cas,  je  jtropose  I’experience  suivante  :  Faites 
jouer  un  personnage  par  un  sujet  sinchre  h  I’etat  de 
veille ;  faites-le  jouer  par  le  meme  sujet  a  I’etat  h)"pno- 
tique,  voyez,  jugez,  comparez  :  la  difierence  vous  iudi- 


(1)  A  noter  cependant  que  les  souvenirs,  les  traces  des  raison- 
nements  et  des  reflexions  faites  par  le  cerveau  sur  une  personne  ou 
sur  nn  objet  lors  de  la  plenitude  de  son  fonctionnement,  peuveni 
subsister  dans  les  centres  secondaires  et  Stre  reproduits  par  eux 
lors  du  r#ve  ou  du  sommeil  hypnotique.  De  14, parfois, des  notions 
assez  originales  fournies  par  les  hypnotises. 
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quera  le  travail  de  la  personaalit4  veritable  et  de  la 
raison. 

Quant  anx  seals  4tats  auxquels  il  semblerait  logique 
de  r4server  le  nom  de  d4doublement  de  la  personnalit4, 
c’est-k-dire  ceux  qui  se  manifestent  par  une  dualit4 
dans  la  vie  des  snjets,  tantdt  continuant  k  vivre  leur 
vie  normale  et  tant6t  menant  la  vie  d’un  personnage 
imaginaire  on  14gendaire,  pour  ceux-lk  mSmes,  le  mot 
d4doublement  de  la  persoanalit4  paralt  quelque  peu 
ambitieux.  Des  deux  personnalit4s,  il  y  en  a  une  qui  est 
la  v4ritable,  k  la  r4alit4  de  laqnelle  personne  ne  pent 
se  tromper,  et  I’autre  qui  n’est  qn’une  pseudo-person- 
nalit4,  uue  illusion  apparue  lors  d’un  sommeil  anor- 
mal  plus  ou  moins  fr4quent  du  centre  sup4rieur  coin- 
cidant  avec  le  fonctionnement  anormal,  intempestif,  des 
centres  secondaires.  O’est  un  r4ve  g4n4ralis4  avec  sou- 
vent  coexistence  d’une  id4e  obs4daiite.  11  arrive  sou- 
vent,  eu  effet,  qne  non  seulement  les  centres  secondaires 
fonctionuent  ind4pendamment  du  cerveau  snp4rieur, 
mais  que,  par  suite  d’une  perturbation  on  d’une  pr4dis- 
position  maladive  de  Fun  d’eux,  une  image,  un  en¬ 
semble  d’images  se  fixent  avec  une  inteiisit4  telle, 
qn’ils  amknent  I’inbibition  du  centre  snp4rieur  et  qne 
d’autres  parties  du  cerveau  fonctionuent  et  vibrent 
d’aprks  les  donn4es  inexactes  qne  fonruit  la  partie  ma- 
lade  14s4e.  C’est  le  m4canisme  de  Y hallucination. 

Le  cas  de  la  voyante  de  la  rue  de  Paradis  est  int4res- 
sant ;  il  consiste  dans  la  fr4quence,  sous  I’iufluence  d’un 
m4canisme  d’une  banalit4  extrfime,  en  un  sommeil  par- 
tiel  du  centre  snp4rieur  avec  fonctionnement  des  centres 
secondaires,  dont  tons  les  eifets  se  synth4tisent  en  vue 
de  repr4senter  un  personnage  particulier,  qui  n’est  point 
un  g4n4ral  comme  dans  Fexemple  pr4c4demment  cboisi, 
mais  un  saint.  Aussi,  tons  les  souvenirs  laiss4s  dans  les 
centres  secondaires  sont  mis  en  jeu  :  langage  mystique 
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et  rythm6,  connaissaace  du  passd,  prediction  de  I’ave- 
nir,  et  toutes  les  notions  pins  on  moins  banales  snr 
ie  saint  et  sur  les  apparitions,  emmagasinees  dans  le 
cerveau  decettejenne  fille. 

.  De  tout  ce  qni  pi-ecfede,  resulte.  qu’an  conrs  du  som- 
meil  les  centres  secondaires  du  cerveau  peuvent  fonc- 
tionner  d’autant  mieux,  les  associations  d'images  ou  de 
mots  se  deronler  d'autant  plus  completes,  les  centres 
moteurs  r^agir  avec  d’autant.  plus  de  force,  que  ces  cen^- 
tres  sout  independants,  que  le  cerveau  superieur  est 
pins  profondement  endormi  on  iuhibe  (1). 

Mais  la  personnalite  continue  d’exister,  cette  person- 
nalite  qui  pent  momentauement  cesser  de  se  manifes- 
ter  lors  du  sommeil  des  centres  cer^braux  superieurs, 
mais  qui  n’en  est  pas  moins  la  personnalit4  qui 

pourra  sans  doute,  dans  certains  cas,  sous  I’influeuce  de 
la  folie  par  exemple,  se  pervertir  et  devenir  autre,  mais 
qu’on  ne  pent  gu^re  concevoir  divisible,  fragmentee. 

C’est  cette  personnalit6  qui  voit,  juge,  comprend, 
raisonne;  elle  peut  dormir  et  disparaitre  par  le  som- 


(1)  Comparons  les  groupes  cerebraux  4  des  departements,  i  des 
vilies  d’importance  diverse,  mais  d’un  iu§me  pays.  Le  centre 
buperieur  (ou  mieux  le  groupe  de  centres  d’ideation  superieure) 
en  est  la  capitals,  4  laquelle  aboutissent  tons  les  renseignements, 
de  laquelle  ^manent  tous  les  ordres,  toutes  les  mesures  d’int6rgt 
general. 

II  est,  pour  les  elements  fournis  par  d’autres  centres,  I’applica- 
leur  de  I’ordre  naturel  qu’impose  4  lui  I’ordre  naturel  des  phe- 
nomenes  extSrieurs.  II  est,  si  Ton  pr6fere,  la  machine,  la  plaque 
sensible  k  laquelle  les  donn^es  de  I’ext^rieur  aboutissent  avec  une 
certaine  incidence,  par  laquelle  elles  sent  ren voyees  avec  une  refrac¬ 
tion  dont  I’indioe  constitue  la  caracteristique  psychique  meme  de 
I’espece  bumaine  et  de  I’individu;  les  unes  fixeeset  elaborees,  les 
autres  ecartbes  et  repoussees ;  que  son  fonctionnement  soit  entie- 
rement  comparable  i  celui  de  tout  centre  cerebral  (hypothese  ma- 
terialiste),  qu’il  soit  au  contraire  aotionne  par  une  force  spedale 
etrangere  4  I’organisme  (hypothese  spiritualiste),  son  importance 
n'est  pas  moins  capitals;  aussi,  un  repos  profond  lui  est-il  quo- 
tidiennement  necessaire.  [Ann.  med.  psych. hoy  .-Aka.  1895.) 
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meil.  plus  on  moins  longtemps;  les  psendo-personnalL- 
tds  d4veloppees  a  son  insn  ne  seront  jamais  que  ]es 
manifestations  pins  on  moins  bien  coordonn4es,  pins 
on  moins  longtemps  rationnellement  syntb6tis6es  de 
lam^moire,  de  sonvenirs  d’actions  on  de  sensations,  aux- 
qnels  viennent  s’adjoindre  des  r^veils  de  sentiments, 
de  souvenirs  d’actes  instinctifs  contribnant  a  leur 
donner  une  apparence  inexacte  de  personnalit^  veri¬ 
table.  Qn’il  soit  permis  an  conrs  dn  sommeil  nor¬ 
mal,  d’exciter  sans  eveiller  son  centre  snperieur  le 
dormenr,  qne  Ton  pnisse;  sans  le  tirer  de  son  sommeil, 
Ini  causer,  lui  commnniqner  telle  on  telle  idee,  le  lancer 
sur  telle  on  telle  piste,  que  son  reve  puisse  sans  U'eveil- 
ler  Mre  moteur,  comme  il  est  visuel  ou  auditif,  et  Ton 
observera  chez  Ini  la  plnpart  des  pbenomfenes  de  I’hyp- 
notisme  et  dn  d4donblement  de  la  personnalite. 

L’inhibition  exercee  par  ie  centre  snperienr  sur  les 
centres  subalternes,  inhibition  qui  est  maxima  dans  les 
actes  de  la  vie  ordinaire  (1),  qni  s’attenne  lors  dn  som- 
ineil  normal,  pour  devenir  minima  ou  nulle  lors  de  I’etat 
hypuotiqne  et  des  etats  analogues,  cette  inhibition  qni 
fait  que  les  actes  ne  sont  effectnes,  chez  Thomme  sain, 
qne  consentis,  raisonn6s,  vonlus,  cette  inhibition,  mSme 
a  I’etat  de  veille  chez  certains  snjets,  pent  se  trouver  en 
defant,  etre  diminuee  et  donner  lieu  k  des  phenomenes 
auxquels  on  n’accorde  pent-etre  pas  nne  snffisante  im¬ 
portance.  II  arrive  qne  tel  etre,  comme  s’il  etait  hypno¬ 
tise,  parle,  agit,  fait  differents  actes  souvent  bien  com¬ 
bines,  sans  en  avoir  conscience. 


(1)  Au  moment  ou  je  corrige  les  epreuves  de  ceslignes  ecrites 
il  y  a  deux  ans,  je  traduis  un  ouvrage  tres  interessant  de  M.  Oddi  ; 
V Inhibizione  (  Torino,  1898).  Outre  rexpresaion  d’idees  assez 
voisines  de  cslles  qui  sont  e.xprim6es  ici,  il  renferme  des  viies 
fort  interessantes  sur  le  r61e  que  joue  riiihibition  dans  I’epilepsie 
et  dans  I’hysterie. 
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Get  6tat  se  rencontre  fr^quemment ;  on  I’observe  sor- 
tout  chez  les  pensenrs,  chez  ceux  qni  vivent  le  plus  par 
le  cerveau,  dont  la  personnalit^  est  intellectuellement 
le  plus  affirm^e.  II  porte  un  noin  caract6ristique  :  on 
I’appelle  distraction  et  ce  mot :  dis-tra^tio  pent  parfaite- 
ment  etre  justifi4;  alors  que  le  cervean  vit,  pense,  que 
la  personnalit6,  par  consequent,  continue  de  s’affirmer 
interieurement,  certains  centres  accessoires  (sur  les- 
quels  ne  se  fait  plus  sentir  I’influence  inhibitrice  du 
centre  sup6rieur  fonctionnant  en  ces  moments  d’une 
fagon  intensive  pour  son  propre  compte),  certains  cen¬ 
tres  accessoires  sont  distraits  du  mecanisme  cer6bral 
pour  lequel  ils  ne  sont  momentan6ment  pas  neces- 
saires  ;  ils  evoluent  alors  en  vertu  des  associations  habi- 
tnelles ;  leurs  reflexes  parfois  bien  combines  (1),  bien 
synthetises,  sont  provoques  par  les  objets,  les  sons,  les 
images  exterieurs,  comme  le  sont  ceux  des  hypnotises ;  ils 
peuvent  dans  certains  etats  moins  frequents  que  la  dis¬ 
traction  (an  sens  habitnel  du  mot)  se  manifester  tonjours 
sous  de  memes  formes,  on  sons  des  formes  semblables 
(puisqu’ils  sont  la  reproduction  d’associations  compli- 
quees,  conservees  dans  la  memoire)  ;  ils  s’harmonisent 
souvent  entre  eux,  d’une  fa^on  suffisante  (dans  Thypno- 
tisme  notamment)  pour  amener  I’apparition  de  psendo- 
personnalites  qui  ne  sont  que  les  schemes  geueralement 
simples,  souvent  d’une  grande  banalite,  sous  la  forme 
desquels  les  snjets  observes  avaient  emmagasiue  dans 
leur  memoire  I’expressiou  de  telle  personnalite  existant 
ou  ayant  existe,  Eobespierre,  Danton,  Bonaparte,  etc. 

Chez  les  hypnotises  comme  chez  les  reveurs,  chez 
les  anormaux  de  la  categoric  de  la  voyante  de  la  rue  de 


(1)  Souvent  une  erreur  dans  la  memoire  du  distrait,  une  faute 
dans  I’execulion  des  aotes  emmagasin^s  par  elle,  amene  la  fin  de 
I’etatde  distraction, parce  que  I’esprit  intervient  et  juge. 
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Paradis,  etc.,  la  distraction  existe  c’est-ti-dire  que  des 
centres  secondaires  ne  participent  pas  an  fonctionne- 
ment  des  centres  sup4rienrs,  qn’ils  en  sont  distraits; 
seulement,  dans  la  distraction  de  la  vie  ordinaire,  les 
centres  snp^rieurs  veillent  et  le  manque  d’inliibition 
sur  les  autres  parties  dn  cerveau  provient  non  de  leur 
sommeil,  mais  de  I’excSs  de  leur  fonctionnement  en  un 
point,  tandis  que  dans  Thypnotisme  ils  dorment  pro- 
fonddment ;  plus  la  distraction  est  complete,  moins 
s’exercera  rinMbition,plns  les  manifestations  des  centres 
secondaires  pourront  ^tre  parfaites,  leurs  r^snltats 
surprenants  (1).  A  lAtat  de  veille,  cet  6tat  est  appre¬ 
ciable  chez  les  mediums ;  il  n’est  autre  qu’une  dis¬ 
traction  plus  complete,  survenant  chez  des  individus 
susceptibles  par  naissance  ou  par  habitude,  par  exercice 
(I’exercice  amene  le  perfectionnement  de  ces  pheno- 
menes),  de  les  provoquer  ou  de  les  faire  provoquer  son- 
vent  chez  eux.  Pins  leur  memoire  est  riche,  plus  et 
mieux  elle  a  ete  menbiee  dans  les  etats  habituels  par 
I’intelligence,  plus  aussi  on  pent  les  tronver  interes- 
sants,  car  plus  le  scheme  de  la  personnalite  simiriee  par¬ 
ies  centres  secondaires  est  complet  ou  varie,  on  bien 
combine.  Un  medinm  ininstruit,  stupide  (en  est-il,  ce 
genre  de  distraction  se  manifestant  generalement  chez 
des  perfectionnes  cerebranx  ?)  ne  prodnirait  qu’un  Ma¬ 
homet  pauvre  d’esprit,  un  Jules  Cesar  imbecile,  un 
Descartes  inintelligent. 

Quant  aux  phenomenes  de  Incidite  qui  se  manifes- 
teraient,  dit-on,  surtont  an  conrs  des  phenomenes  de  la 
distraction  cerebrale,  ils  sont  affirmes  par  quelques-uns. 


(1)  II  arrive  mime  que  les  efforts  souvent  excessifs  du  centre 
supirieur  fatigue,  cessant  par  le  sommeil,  le  travail  en  vain 
cherche  s’effectue  seul  d’apres  les  lois  de  I’enohamement  logique 
des  souvenirs.  Certains  travaux  sont  faits  et  bien  faits  en  dor¬ 
mant. 

Ann.  3ied.-psych.,8'  serie,  t.  VIII.  Novembre  1898.  2,  24 
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ni6s  par  la  plapart.  Remarquons  ceci :  de  ce  qu’on  ne  les 
a  pas  prodnits  et  reproduits  k  volonte  dans  im  labora- 
toire,  cela  ne  prouverait  nullement  qu’ils  n’existent  pas 
etqn’un  honime  de  science  ne  puissey  croire.  La  varia¬ 
bility  des  yiyments  qni  entrent  en  ligne  de  compte  pour 
les  prodnire,  leur  complexity,  I' aconnaissance  de  plu- 
sienrs  d’entre  eux,  expliqueraient  qne  le  phynomfene  soit 
rare  et  qu’il  se  produise  k  I’improviste.  De  meme,  tel  on 
tel  phyuomfene  mytyorologique,  telle  yruption  volcanique, 
snrvieut  de  la  la(jon  la  plus  inopinye  pour  nous,  sans  qne 
nous  puissions  pryvoir  oil,  pourquoi,  en  vertu  de  quelle 
loi  ils  apparaissent.  Les  nions-nous  pour  cela?  Pensons- 
nous  qu’ils  ne  peuvent  exister  parce  qne  nous  ne  pou- 
vons  les  faire  a  volonty  dans  un  laboratoire  (1)? 

Les  phynomynes  de  lucidity  n’ont  rien  d’absurbe  a 
priori.  Beauconp  pourraient  ytre  expliquys  par  des  hypo  ¬ 
theses  tres  simples.  Ainsi,  la  transmission  de  la  pensde. 
Si  Ton  admet  que  la  pensye  est  due  a  un  monvement 
vibratoire,  pourquoi  ne  pas  accepter  que  des  vibrations 
produites  dans  un  cerveau  0  ne  puissent  yveiller  dans 
un  cerveau  0'  d’ideutiques  vibrations,  de  meme  quality, 
en  meme  nombre? 

Pour  qni  i-yflychit,  Tyiectricite  uons  a  vain  et  nous 
vaut  encore  bieu  des  ytonnements.  Nous  ignorons  beau¬ 
conp,  et  la  science  du  cerveau  est  h  conquyrir.  11  ne  faut 
point  nier  sans  raisons  ni  surtout  avec  de  mauvaises 
raisons.  Contre  les  thyories  du  spiritisme,  contre  les 
preteudus  faits  de  lucidity,  de  transmission  de  pen- 


(1)  Pour  raon  compte  personnel,  bien  que  par  profession  vivant 
au  milieu  des  malades  et  des  inourants  et  les  ayant  cherclies,  je 
n’en  ai  jamais  vu  se  produire.  J’ai  rendu  compte  dans  la  Revue  de 
Vhypnotiame  (mai  1895)  d’un  phenomene  dit  do  transmission  de 
la  pensee,  et  ai  expose  une  methode  pour  la  recherche  des  phe- 
nomenes  de  ce  genre.  Je  pense  aujourd’hui  qu’un  mouvement  dfl 
k  I’inattention  (geste,  regard)  de  Vinducteur,  ou  consdcutivement 
oubliy  par  lui,  permet  i\  Vinduit  de  deviner  I’acte  4  accompliri 
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s4es,  etc.,  valent  snffisamment  qne  bien  des  savants  ont 
cherch4  et  n’ont  rien  trouv6,  et  qiie  beancoup  d’illii- 
sions  ont  nne  explication  trfes  simple.  Ainsi  les  adeptes 
du  spiritisme  s’imaginent  qne  les  tables  tonrnent  sons 
Finflnence  de  forces  psychiqnes,  alors  qn’eux-mfimeS, 
par  des  monvements  inconscients,  provoquent  les  mou- 
vements(l). 

Les  pb^nomfenes  de  la  distraction  c6r6brale  sont  tons 
de  mgme  ordre.  Ils  consistent  : 

1°  En  la  cessation  de  V action  inhibitive  des  centres 
superieurs. 

a)  Par  suite  dn  fonctionnement  intensif,  limits  a  un 
senl  objet,  de  ces  centres  superieurs,  etat  d ’attention 
profonde  qni  permet  la  distraction  en  sens  habituel  du 
mot ; 

b)  Par  suite  de  leur  sommeil  plus  on  moins  profond, 
repos  normal  de  reparation,  consecntif  &,  un  fonctionne¬ 
ment  prolonge  (sommeil  ordinaire) ;  —  ou  bien  sommeil 
provoque  artificiellement  par  des  moyens  empiriqnes 
d’arret  ou  d’epnisement  occasionne  par  un  fonction¬ 
nement  excessif  (sommeil  hypnotique)  ;  —  ou  encore 
dissociation  maladive,  tendance  innee,  ou  morbide,  a 
la  distraction  des  centres  secondai-res  (somnambnlisme, 
pbenomene  dit  de  dedoublement  de  la  personnalite,  etat 
medianimique,  etc.) ; 


(1)  Je  propose  I’experience  suivante  que  j’ai  realises  souvent 
avec  succes  :  on  prescrit  k  un  sujet  nerveux,  patient,  et  qui  desire 
reussir  I'exp^rience,  Timposition  des  mains  sur  nne  table,  ou  sur 
un  meuble  assez  lourd  pour  ne  pouvoir  gtre  mis  en  mouvement 
par  la  senle  force  des  mains  du  sujet  poshes  4  plat.  Au  bout  d’un 
temps  assez  long  (mais  que  des  essais  ulterieurs  rendent  de  plus 
en  plus  court)  le  sujet  voit  nettement  la  table  executer  des  mou- 
■sements  d’oscillation  et  d’ascension,  mouvements  qu’il  perfoit 
parfaitement  avec  les  mains.  L’illusion  est  complete.  Pour  eviter 
une  erreur,  il  sufBt  de  prendre  des  points  de  repere,  ou  mieux 
d'improviaer  un  petit  appareil  inscripteur,  qui  temoigne  de 
I’absence  absolue  de  mouvements  de  la  table. 
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2°  En  V independance  des  centres  secondaires  par 
cessation  de  V inhibition  des  centres  superieurs,  ind^- 
pendance  qui  se  traduira  par  la  distraction  (6tat  de 
veille) ;  par  le  r6ve  et  le  canchemar  (sommeil  normal) ; 
par  les  manifestations  de  I’liypnotisme,  celles  da  som- 
nambulisme,  par  le  d6veloppement  de  pseudo-person- 
nalit^s ;  par  I’^criture  m^dianimiqne,  les  monvements 
inconscients  imprimis  aux  tables,  etc... 

Telle  conception  nous  permet  de  nous  rendre  nn 
compte  exact  de  ph4nom&nes  li  apparences  trfes  varices 
et  reconnaissant  tons  ime  mSme  cause  :  la  dissociation 
cerebrate  sous  Tinfluence  de  causes  diverses  (fatigue, 
^puisement  naturel  ou  artificiel,  amenant  une  rupture 
dynamique  de  I’^quilibre  entre  les  centres),  dissociation 
qui  ae  manifeste  par  la  cessation  de  Vinjluence  inhibi- 
trice  des  centres  les  plus  sieves  et  la  distraction  des 
centres  secondaires,  qui,  priy^s  de  frein,  agissent  pour 
leur  propre  compte,  vibrant  sans  effort  k  la  moindre 
excitation,  k  la  moindre  suggestion. 


Mai  1896. 


ETUDE  SfiMEIOLOGIQUE 

DE  L’AGITATION 

Par  le  P.  COLOLIAIK 

Ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine.  . 


(Suite  el  fin]  (1) 


0.  — '  L’agitation  dans  les  psycho-n^vroses. 

Epilepsie.  —  L’6pilepsie  est  nue  des  maladies  ou 
I’agitation  transitoire  et  les  impulsions  out  un  carac- 
tfere  d’irr4sistibilit6  imp4rieuse. 

Le  d^lire  ^pileptique  pent  6tre  observe  avant  ou  aprfeg 
I’attaque  on  vertige. 

Avant  I’attaqne,  denx  ordres  de  symptdmes  penvent 
se  presenter,  comme  le  fait  remarquer  M.  Magnan  (2)  : 
les  uns  se  rattachent  aux  dispositions  morales  dn  sujet 
(Ealret)  (3);  les  antres,  plus  intimement  li^sa  I’attaque, 
sont  la  traduction  externe  dn  malaise  de  la  region  c6r4- 
brale  sur  laquelle  va  tout  d’abord  se  porter  la  decbarge 
4pileptique.  C’est  ce  qne  Ton  a  d6sign6  sous  le  nom 
d’flMm. 

IjCS  modifications  dn  caractfere,  remarqu^es  par  toutes 
les  personnes  qui  vivent  en  contact  des  6pileptiques,  se 
manifestent  par  la  tristesse,  la  colfere  bn  nn  leger  degrb 
d’agitation,  une  16g6re  byperestb^sie  c6rbbrale  qni,  a  la 
moindre  contradiction,  provoqne  des  emportements 
d4mesurbs.  En  d’autres  cas,  les  bpileptiqnes  deviennent 


^1)  Voir  les  Annales  de  juilIet-ao6t  et  septembre-octobre  1898. 

(2)  Magnan.  Leqons  cliniques,  1893,  p.  5. 

(3)  Ealret.  Elat  mental  des  ipileptiques,  1860. 
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expansifs,  gais,  canseurs.  Mais  ce  n’est  pas  encore  le 

delire  avec  agitation. 

C’est  surtout  quand  les  6pileptiques  ont  nne  aura 
psychique  que  I’agitation  devient  intense  avec  d^lire. 

L’aura,  cette  manifestation  uerveuse,  consists  «  en 
un  trouble  de  la  motilit6  et  de  la  sensibility  soit  gyne- 
rale,  soit  spyciale,  on  de  I’intelligence,  et  elle  est  dite, 
suivant  le  cas,  motrice,  sensitive,  sensorielle,  intellec- 
tnelle(])  ». 

Les  auras  psychiqnes  sont  fort  nombreuses  et  des 
plus  variyes.  M.  Hughlings-Jackson  (2)  a  signaiy  nne 
forme  d’aura  intellectnelle  qui  est  nne  i-yminiscence 
rapide  des  qnelques  yvynements  passys.  Quelquefois, 
cette  ryminiscence  embrasse  une  grande  parlie  des  yvy¬ 
nements  advenus  dans  I’existence  du  malade  (3). 

L’attaqne  pent  Stre  prdcydye  par  nne  terrenr  folle, 
par  nn  dyiire  de  trSs  courts  dm-ye,  et  aussi  par  des 
impulsions  iri-ysistibles  a  commettre  des  actes  violents, 
dyiictueux.  Souvent  cette  impulsion  comitiale  pent 
constituer  ti  elle  seule  toute  I’attaque,  mais  souvent 
aussi,  elle  y  fait  suite  ;  cette  particularity  a  yty  etudiye 
sous  le  nom  d’ypilepsie  procursive,  par  MM.  Bourne - 
ville  et  Bricou  (4),  Ladame  (5),  Mairet  (6). 

Le  plus  fi-yquemment,  le  vrai  dyiire  avec  agitation  se 
montre  aprys  I’accys. 

Ce  dyiire,  comme  le  dit  Krafft-Ebing  (7),  ports  I’em- 
preirite  d’une  puissante  excitation  cyrybrale  qui  atteint 
les  centres  de  la  sensibility,  des  images  mentales  et  des 


(1)  Magnan.  Leqona  cliniques,  p.  6. 

(2)  Hughlings-Jackson.  Brain,  1888,  vol.  XI,  p.  179. 

(3)  Dutil.  Article  «  Bpilepsie  »  dans  le  Traiti  de  medecim  de 
Charcot- Bouchard,  t.  VI,  p.  1304. 

(4)  Bourneville  et  Bricon.  Arch.deneurologie,  t.  XIII,  XIV,  XV. 

(5)  Ladame.  Rev.  med.  de  la  Suisse  romande,  1880. 

(6)  Maii-et.  De  I'epilepsie  procursive.  These  de  Lille,  1889. 

(7)  KrafEt-Ebing.  Traiti  de  psychiatrie,  p.  254. 
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moavements,  et  qni  supprime  la  conscience.  Cette  exci¬ 
tation  est  provoquee  par  nne  hyper^mie  c^r^brale  plus 
on  moins  accentn4e  ;  du  moins,  ajoute  Krafft-Ebing, 
«  ce  sont  les  ph4nomenes  de  fluxion  c5r5brale  (vertige, 
maux  de  tete,  sentiment  -d’aflasourdissement  allant 
jusqu’k  r^tat  apoplectiqne),  Tirritation,  la  sensibility  a 
la  Inmiyre  et  an  bruit  qni  prycfedent  raccfes  et  qni  I’ac- 
compagnent  (tSte  rouge,  chaude,  conjonctives  injectyes, 
pouls  carotidien  plein  et  mon)  » . 

L’agitation  paroxystique  se  manifeste  sous  deux 
formes  :  a)  le  petit  mal  intellectuel ;  b)  le  grand  mat 
intellectuel  de  M.  J.  Falret  (1),  on  la  manie  epileptique , 
fureur  epileptique. 

Le  petit  mal  epileptique  se  manifeste  par  une  excita¬ 
tion  physique  et  une  excitation  mentale  plus  ou  moins 
violentes.  Il  ijent  se  produire  brnsqnement ;  mais  en 
gynyral,  il  succyde  k  un  accys  de  vertige  ou  5.  une  aura 
constituant  I’yquivalent  de  I’accys  ypileptique  (ypi- 
lepsie  larvye)  (2).  Le  dyiire,  des  plus  mobiles,  est 
accompagny  quelquefois  par  des  hallucinations  mul¬ 
tiples  et  terriflantes.  Le  malade  impulsif  et  agressif, 
brutal  et  dysordonny,  injurie,  frappe,  brise,  casse  les 
objets  qui  se  trouvent  a  sa  portye.  11  a  des  impulsions 
homicides,  obscynes,  pyromaniaques.  Ces  accys  d’agita- 
tion  se  renouvellent  presque  toujours  k  des  ypoques 
assez  ryguliyres,  et  ce  qni  est  caractyristiqne,  les  actes 
et  I’agitation  sont  constamment  les  memes  chez  le 
mSme  sujet.  Les  paroxysmes  se  terminent  lentement, 
par  dycroissance ;  il  arrive  qn’ils  cessent  brusquemeut 
aussi,  comme  ils  ont  dybuty. 


(d)  J.  Falret.  De  I’etat  mental  des  epileptiques  {Arch.  gen.  dc 
mid.,  1860  et  1861,  et  Etudes  cliniques  iur  les  maladies  mentales 
et  nerveuses,  1890,  p.  338. 

(2)  Legrand  du  Saulle.  Etude  midko-legale  sur  les  epileptiques, 
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L’inconscience  est  la  r^gle,  I’onbli  est  absolu.  Et  c’est 
nil  des  principaux  signes  de  la  nature  comitiale  de  I’agi- 
tatioD.  Pourtant,  dit  M.  Dutil  (1),  parfois  le  malade  a 
conscience  de  son  4tat,  du  caractfere  criminel  de  ses 
aetes,  mais  il  agit  sous  une  impulsion  imp^rieuse  et 
n’est  pas  maitre  de  sa  volont^. 

Le  gro.nd  mal  epileptique,  c’est  la  manie  6pileptique 
avec  agitation  extreme,  qui  d^bute  apr^s  Facets  ou  an 
bout  de  quelques  hen  res.  Get  ^tat  d’agitation  pent  durer 
plusieurs  jours,  qninze,  vingt  et  meme  davantage. 

Le  malade  devient  incoherent,  irritable,  desordonne. 
Les  gestes  sont  violents,  brusques.  La  force  musculaire 
augmeute.  La  sensibilite  cutanee  est  abolie.  II  Yooifbre, 
crie,  se  jette  a  droite,  a  gauche,  frappe,  brise  les  objets, 
cherche  a  se  faire  du  mal,  se  donne  des  coups,  se  jette 
centre  les  murs,  se  conche  et  se  ronle  sur  le  sol.  La 
face  est  congestionnee,  les  traits  out  une  expression  de 
ferocity  ou  de  terreur.  Les  yeux  sont  fixes,  les  conjonc- 
tives  inject6es  ;  les  pupilles  g4n6ralement  dilutees,  con- 
tract4es  parfois  ;  le  pouls  est  accel6re,  irr4gulier,  tantot 
fort,  tantdt  petit.  La  temperature  reste  normale.  Le 
malade  a  des  hallucinations  terrifiantes,  voit  des  cada- 
vres,  des  tStes  de  morts,  des  animaux  fantasques  et  il 
s’agite  sous  I’iufluence  de  ces  hallucinations.  «  Les 
centres  sup4rieurs,  dit  M.  Magnan  (2),  4tant  aunihil4s 
par  rictus  4pileptique,  les  centres  corticaux  sensoriels 
provoquent  des  reactions  immediates ;  les  operations 
cerebrales  ne  suivant  plus  alors  leur  marche  habitnelle, 
les  perceptions  n’arrivent  pas  au  centre  psychique  ou 
s’exercent  la  reflexion,  I’attention,  la  comparaison,  le 
jngement,  oh  se  fait  en  un  mot  le  contrdle  determinant 
des  impulsions.  La  reponse  immediate  que  provoque 


(1)  Dutil.  Traite  de  medecine  Charcot- Bouchard, 
)>.  1312. 


(2)  Magnan.  Lcqons  cliniques,  1893,  p.  45. 


ouv.cit.,  t.  VI, 
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I’excitation  senaorielle  est  comparable  aux  pheuom^nes 
reflexes  si  vivement  accnsfe  de  la  moelle  d’un  animal, 
apr^s  la  section  bnlbaire,  avec  cette  difference  qne  les 
centres  intellectnels  sont  seuls  separes  des  autres  cen¬ 
tres  cortieanx  qni  agissent  sans  coordination.  » 

Dans  ce  grand  d^sordre  physique  et  intellectiiel,  avec 
un  pen  d’attention,  Ton  decouvre  facilement  soit  nn 
deiire  ambitienx,  erotiqne,  et  plus  frequemment  un 
deiire  mystique.  Habituellement,  ainsi  qu’on  I’a  signals 
maintes  fois,  le  deiire  est  plus  suivi  dans  la  manie 
comitiale  que  dans  la  manie  tranche ;  la  pensee  est 
moins  incoherente,  et  Ton  saisit,  malgre  cette  grande 
agitation,  un  ensemble  de  deiire  plus  ou  moins  logique. 

L’accfes  pent  cesser  brusquement;  quand  il  se  pro- 
longe,  la  temperature  pent  monter,  la  langne  devient 
seche,  la  voix  rauque  ;  et  le  malade  tombe  dans  un  etat 
de  stnpeur  profonde.  Si  la  temperature  continue  a 
monter  jusqu’k  40  et  41  degres,  Tetat  s’aggrave,  et  le 
malade  succombe  dans  le  coma. 

En  dehors  de  ces  maux  intellectnels,  grands  et  petits, 
y  a-t-il  une  folie  epileptique  proprement  dite,  comme  le 
croient  encore  certains  auteurs  ? 

L’on  peut  observer  chez  les  epileptiques  des  acces 
de  vesanies  aignes,  de  Texcitation  maniaque,  de  la 
manie,  etc.,  mais  qni  ne  sont  pas  la  consequence  de 
I’ictus  epileptique.  «  On  ne  pent  dire  que  ces  vesanies 
conscientes  puissent  etre  rattachees  a  la  folie  epilep¬ 
tique  ou  confondues,  avec  elle,  puisque  les  accfes  de 
manie  consecutifs  aux  attaques  qui  surviennent  quel- 
quefois  chez  ces  malades,  s’accompagnent  tonjours  de 
la  perte  da  souvenir,  tandis  qu’au  contraire  le  deiire 
ve.sanique  propre  reste  parfaitement  grave  dans  leur 
esprit  avec  ses  moindres  details  (1)  ».  Les  accfes  de 


(1)  Magnan.  Legons  cliniqiies,  1893,  p.  (53. 
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psychoses  aigniis  ohserv6es  chez  les  6pileptiques  sont 
des  manifestations  surajont^es  chez  un  d6g6n4r6.  Cer¬ 
tains  6pileptiqnes,  dans  I’intervalle  des  attaques,  pen- 
vent  presenter  un  6tat  mental  comparable  k  celni  des 
autres  ali6n6s,  sans  que  cet  etat  soit  la  consequence  de 
repilepsie,  mais  bien  la  marque  de  la  tare  originelle. 

absinthe  provoque  chez  Thomme,  ainsi  que  chez  les 
animaux  (Magnan,  Laborde,etc.),  des  attaques  epilep- 
tiformes,  qui  penvent  Stre  suivies  de  la  meme  fureur 
que  chez  Uepileptique. 

L’absiuthe  provoque  I’attaque,  et  al’attaquefait  suite 
le  petit  ou  le  grand  mal  intellectuel  avec  grande  agita¬ 
tion,  fureur,  hallucinations  terrifiantes,  etc. 

Hysterie.  —  «  II  faut,  dit  Charcot  (1),  prendre  rh)’s- 
terie  pour  ce  qu’elle  est,  c’est-a-dire  pour  une  maladie 
psychique  par  excellence.  »  Un  de  ses  eibves  des  plus 
distingues,  M.  Gilles  de  la  Tourette,  dit  en  parlant  de 
r^tat  mental  hyst^riqne :  «  En  dehors  m^me  de  I’in- 
fluence  qu’il  pent  avoir  sur  la  production  de  quantity  de 
manifestations  hyst^riqnes :  attaques,  paralysies  ou 
contractures,  cet  etat  mental  agit  souvent  lui-meme 
pour  son  propre  compte,  si  nous  pouvons  nous  exprimer 
ainsi.  Sa  mise  en  ceuvre  pervertie  forme  la  quatrifeme 
p^riode  d61irante  de  la  grande  attaque  convulsive,  et  le 
d61ire,  prolong4  sous  forme  d’4tat  de  mal,  constitue  la 
reality  de  ce  que  Ton  a  improprement  d4sign4  sous  le 
noUi  de  folie  hyst4rique  (2).)) 

11  existe  done  chez  les  hyst4riques  un  4tat  mental 
particulier,  un  4tat  morbide  qui  les  pousse  k  delirer.  Ce 
d41ire,  accompagn4  d’agitation,  doit  4tre  4tudi4  dans  les 
intervalles  des  attaques,  un  peu  avant,  on  au  moment 


(1)  Charcot.  Legons  du  mardi  d  la  Salpefriire,  1. 1,  1887,  p.  205. 

(2)  Gilles  de  la  Tourette.  Traite  de  Vhyatirie  [hystirie  normale), 
1891,  p.  487. 
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de  I’attaque  comme  Equivalent  E,  I’attaque,  ou  aprEs. 

A.  —  Dans  I’intervalle  des  attaques,  les  hysteriqnes 
prEsentent  un  caractEre  spEcial,  indEpendant  de  I’at- 
taque.  Cette  particularitE  a  EtE  remarquEe  par  Briquet, 
qui  parle  en  ces  termes  ;  «  Le  caractEre  des  hystEriques 
prEsente  Egalement  quelque  chose  de  spEcial.  Les  six- 
septiEmes  des  femmes  hystEriques  que  j’ai  observEes 
Etaient  d’un  caractEre  vif;  elles  Etaient  vivesdans  leurs 
mouvements ;  un  septiEme  seulement  se  composait  de 
personnes  d’nn  aspect  calme,  ayant  de  la  tenue  dans  les 
allures. 

«  On  pent  distinguer  en  trois  classes  la  maniEre  de 
sentir  des  femmes  hystEriques.  La  plus  grande  partie 
d’entre  elles  sont  douEes  d’une  extrEme  susceptibilitE, 
s’offensant  de  tout,  se  piquant  pour  des  riens,  tout  leur 
portant  ombrage;  le  reste  se  compose  EpeuprEsen  parties 
Egales  de  femmes  emportEes,  violentes,  intraitables,  et 
de  sujets  doux,  sensibles,de  vEritables  souffre-douleurs. 
Tels  sont  les  traits  moranx  que  prEsentent  les  hystE¬ 
riques  ;  ils  ne  sont  pas  nombreux,  mais  ils  sont  cons¬ 
tants.  » 

On  le  voit,  Briquet,  dans  cette  description,  donne  les 
caractEres  de  I’Etat  mental  des  dEgEnErEs  hErEditaires, 
magistralement  EtudiEs  par  Morel  (1),  Magnan  (2)  et 
ses  ElEves. 

L’hystErique  est  nue  nerveuse  hErEditaire  (3),  une 
dEgEnErEe.  On  trouve  dans  la  famille  de  I’hystEriqne 
toute  une  filiation  de  vEsaniqnes,  d’hystEriques,  d’Epi- 
leptiques,  etc.  On  pent  dEcouvrir  chez  I’hystErique  des 
stigmates  psychiques,  des  syndromes  Episodiques  (Ma¬ 


ll)  Morel.  De  la  digenerescence  de  Vespece  humaine. 

(2)  Magnan  et  Legrain.  Les  degeneres,  1895. 

(3)  Gilles  de.  la  Tourette.  TraiU  de  VhysUrie,  1895,  p.  491. 
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gnan)  (agoraphobie,  Meptomanie,  onomatomanie  (1), 
des  perversions,  etc.).  On  n’a  qu’a  parcourir  les  obser¬ 
vations  des  hyst^riques  incendiaires,  voleuses,  celles  qui 
s’entourenl  d’animaux  [Legrand  du  Sanlle  (2),  Cha- 
brnn(3)],  poor  s’en  convaiucre. 

L’6tat  mental  des  bvst6i'iqnes  ne  leur  est  pas  parti- 
culier,  et  n’est  pas  le  r^sultat  des  attaqnes,  mais  la 
consequence  de  causes  primitives,  de  degenerescence 
mentale. 

An  point  de  vne  de  I’agitation,  le  senl  qui  nous 
interesse,  lAtat  mental  produit,  il  est  vrai,  des  troubles 
psycbo-moteurs,  mais  bien  lagers. 

L’agitation  est  passagfere,  c’est  plntot  une  l^g^re 
excitation  mentale  qu’une  agitation  motrice.  L’byste- 
rique,  impatiente  on  coiere,  s’agite  pour  nne  cause  futile; 
mais  une  nouvelle  impression  la  calme  rapidement. 

B.  —  O’est  a  lap4riode  prodromique  de  i’attaque  que 
Texcitation  cerdbrale  se  fait  jour,  avec  agitation.  «  La 
p6riode  prodromique,  dit  M.  Gilles  de  la  Tourette  (4), 
peutetre  assez  longue :  un  jour,  deux  jours,  trois  jours  et 
jAus ;  pendant  toute  sa  dnr6e,  les  malades  sout  inquifetes, 
agitees,  elles  r6agissent  d’ailleurs  de  diverses  famous  ;les 
unes  sont  excitees,  disputent  avec  les  personnes  qui  les 
entourent,  sont  insupportables  a  tout  le  moude,  out  des 
rires  sans  cause,  des  pleurs  sans  motifs  ;  les  autres,  au 
contraire,  sont  abattues,  d6prim6es,  cbercbent  la  soli¬ 
tude  et  ue  r^poudent  aux  questions  qu’ou  leur  adresse 
qu’aprfes  maintes  objurgations .  » 

Ces  pbduomenes  d’agitatiou  ou  de  depression  ne  sout 


(1)  S6glas.  Deux  cas  d’onomatomanie  :  coexistence  chez  un 
malade  de  l’h)’sterie  et  d’une  vari6t6  specials  d'onomatomanie. 
Bull.de  la  Societe  med.  des  hdp.,  1889  (stance  du  r2  avril). 

(2)  Legrand  du  Saulle.  Les  hysteriques,  etat  physique  et  etat 
mental.  Paris,  1883. 

(31  Chabrun.  Elat  mental  des  hysteriques.  Th.  de  Paris,  1878. 

(4)  Gilles  do  la  Tourette.  Traite  de  Vhysterie,  p.  493. 
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pas  les  r6snltats  de  F4tat  mental  de  I’liyst^riqae  ;  mais 
«  ils  appartiennent  ti  I’attaqne  et  doivent  6tre  consid^- 
r6s  comme  des  ph4nom6nes  transitoires  ( 1 )  » . 

Mais  Iti  encore  I’agitation  n’est  pas  accentu^e,  et  les 
malades  penvent  maitriser  pins  on  moins  lenr  exalta¬ 
tion  maladive.  Quelquefois,  dit  M.  E.6gis  (2),  on  pent 
observer  ponrtant  k  cette  p^riode  nne  vraie  agitation, 
avec  confusion  dans  les  idees  et  desordre  dans  la' sphere 
motrice. 

C.  —  G’est  an  moment  de  I’attaque  snrtout  qne  I’agi¬ 
tation  est  extreme.  Parfois,  I’attaque  convulsive  avorte, 
et  les  ph4nomenes  d’agitation,  de  confusion  et  de  d4sor- 
dre  s’accentuent  et  forment  I’attaqne  meme,  surtout  chez 
I’enfant,  comme  cela  a  6t6  montr^  par  Charcot  (3)  et  ses 
M4ves  (4).  L’attaque  se  r^sout  alors  en  une  manie,  la 
manie  hyst^rique,  Equivalent  psychique  de  I’attaque 
hystErique,  comme  la  manie  fririense  est  TEquivalent  de 
I’attaque' Epileptiqne  (5).  L’attaque  se  passe  enune  exci¬ 
tation  psychique,  agitation  extreme,  incohErence,  entre- 
coupEes  de  quelques  contractions  des  bras,  de  qnelques 
convulsions  des  globes  oculaires  «:  placEs  Ik,  pour  ainsi 
dire,  pour  montrer  que  la  pEriode  convulsive  ne  perd 
qne  rarement  ses  droits  (6)  ». 

D’aprEs  Schiile  (7),  les  caractEres  de  cette  manie  hys- 
tErique  sont  les  suivants  : 

Le  desordre  des  actes,  qui  n’est  pas  aussi  marquE  que 
dans  la  manie  typiqne,  et  la  fuite  des  idEes  qui  est  le 


fl)  Gillea  de  la  Tourette.  Traite  de  Vhysterie,  p.  494. 
f2)  Regis.  Manuel  de  medecine  mentale.  Paris,  1885,  p.  352. 

(3)  Charcot.  Spiritisme  et  hystii-ie,  16®  Ie9on.  Lecons  sur  les 
maladies  du  syst.  nerveiix,  t.  Ill,  1887,  p.  227. 

(4)  P.  Rlocq.  Hysterie  maniaque  infantile.  Paris,  1890. 

(5)  Schiile.  Traite  des  maladies  mentales,  p.  227. 

(6)  Gilles  de  la  Tourette.  Traite  de  Vhysterie,  p.  494. 

(7)  Schiile.  Trait6  des  maladies  mentales,  p.  231. 
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symptdme  predominant  (bavardage  intarissable,  vocife¬ 
rations,  etc.). 

La  fuite  des  idees  ne  repose  pas  snr  des  associations 
pins  on  moins  logiqnes,  on  snr  des  assonances,  mais 
c’est  nne  serie  d’iddes  qni  se  succfedent  brnsqnement  et 
sans  lien,  de  mots  incoherents  dont  qnelqnes-nns  revien- 
nent  constamment  comqpie  nne  obsession.  On  observe 
sonvent  nn  besoin  de  qnestionner  qni  s’exerce  pendant 
des  lienres,  la  malade  se  livrant  a  nn  monologue  on 
repondant  a  ses  hallncinations. 

Les  hallucinations  sont  beancoup  pins  nombreuses 
qne  dans  la  manie  typiqne.  Ces  hallncinations  jonent  nn 
trfes  grand  r6le,  ont  nne  inflnence  considerable  snr  I’etat 
mental  des  hystdriques  et  snr  lenr  etat  d’agitation. 

Elies  constituent  en  'partie  I’attaqne  psychiqne  on  la 
terminent,  on  bien  elles  accompagnent  I’attaqne  convnl- 

Les  hallncinations  des  hysteriques  ont  trait  en  gene¬ 
ral  a  la  vie  commnne  dn  malade.  Elles  s’adressent  plus 
particnlierement  an  sens  de  la  vue,  et  I’objet  en  est 
hideux,  eponvantable ;  la  zoopsie  est  tres  frequente, 
fait  signaie  deja  par  Briquet. 

«  Une  fois,  dit  sceur  Jeanne  des  Anges  (1),  nn  de  ces 
mandits  esprits  prit  la  figure  d’un  dragon  -jetant  le  fen 
par  la  gneule.  II  avait  les  narines  et  les  yenx  etince- 
lants  comme  des  chandelles,  leqnel  prenant  sa  course  h 
perte  d’haleine  se  vient  jeter  snr  moi.  » 

Ce  qni  caracterise  ces  hallucinations,  c’est  la  marche 
dans  nn  certain  sens  et  dans  nne  meme  direction  (2). 
Les  animanx,  chats  on  chiens,  passent  devant  le  malade 
de  droite  a  ganche,  on  de  gauche  a  droite,  suivant  qne 


(1)  Legue  et  Gilles  de  la  Tourette.  Smw  Anne  des  Anges. 
Paris,  1886,  p.  272. 

(2)  Charcot.  Des  troubles  de  la  vue  chez  les  hysteriques.  Pro- 
(jris  mtd..,n<‘Z,lS78. 


rh4mianesth4sie  est  a  droite  ou  k  gauche.  Le  point  de 
depart  de  la  marche  des  hallucinations  est  le  c6t6  anes- 
th6si6. 

Les  hallucinations  ont  souvent  nne  telle  influence  sur 
r4tat  mental  des  hyst&iques  qne  les  malades,  d6ja 
incapables  de  comprendre  les  choses  nettement  h  I’^tat 
ordinaire,  confondent  les  sensations,  les  hallucinations, 
et  s’agitent,  se  d^fendent,  orient,  vocifferent.  Ils  se 
livrent  h  des  actes  d^sordonnes,  extra vagants,  paraissent 
y  mettre  de  la  malice,  dn  parti  pris,  comme  s'ils  fai- 
saient  «  exprfes  ».  Mais  en  r6alit4,  ils  ont  nne  vague 
conscience  de  lenr  6tat.  Qnand  les  hallucinations  ont 
disparu,  quoique  d6sordonn6s  et  agit^s,  les  malades 
liennent  des  discours  qni  ne  sont  pas  tonjours  incoh^- 
rents,  mais  tradnisent  une  grande  mohilite  dans  les 
idees  et  la  volition  (1). 

Cet  4tat  pent  durer  plusieurs  heures  et  meme  quel- 
ques  jours.  II  pent  r4apparaitre  plus  tard,  toujours 
comme  attaque  psychique,  Equivalent  de  I’attaqne 
d’hystErie,  ou  plutdt,  et  le  plus  souvent,  imraEdiatement 
aprEs  une  attaque  hystErique,  comme  terminaison  des 
accEs . 

Get  Etat,  du  E,  I’attaque,  peut-il  durer?  M.  Sollier  (2) 
dit  en  avoir  vu  persister  six  a  hnit  mois.  O’est  possible; 
mais  a  cette  agitation  de  plusieurs  mois,  il  faut  cher- 
cher  nne  autre  cause  que  I’attaque.  II  faut  surtout 
rechercher  la  cause  originelle,  la  cause  principal e,  la 
cause  des  causes,  la  dEgEnErescence  mentale. 

L’hystErie  est  une  des  manifestations  de  la  tare  hErE- 
ditaire  dEgEuErative.  On  pent  observer  chez  I’hystErique, 
en  dehors  des  attaques,  comme  chez  un  dEgEnErE,  la 


(1)  Sollier.  Guide  pratique  des  maladies  mentales.  Paris,  1893, 
p.  231. 

(2)  Sollier.  Guide  pratique  des  maladies  mentales,  p.  232. 
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manie,  la  m^lancolie,  le  d61ire,  etc.,  et  la  folie  hyst^ri- 
qne,  «  celle  qui  survient  cliez  des  liyst4riqnes,  en  dehors 
des  attaqaes  convulsives,  sous  I’influence  d’une  .  cause 
occasionnelle  quelconque,  morale  ou  physique  »,  n’est 
qu’une  psychose  degenerative. 

Ohoe^e.  —  La  danse  de  Saiiit-Gny,  sorte  de  convul¬ 
sion  a  laquelle  sont  sujets  les  enfauts,  d’aprfes 
Sydenham  (1),  a  ete  denommee  choree  par  Bouteille  (2). 

La  doctrine  rhumatismale  de  la  choree,  entrevne  par 
Berndt,  Watson,  Bouteille,  mais  surtont  soutenue  par 
G.  see  (3),  Roger  (4),  Cadet  de  Gassicourt  (5),  Sanne- 
Rilliet-Barthez  (6),  J.  Simon  (7),  a  fait  place  aujour- 
d’hui  h  la  theorie  nerveuse. 

La  theorie  infectieuse  acceptee  par  plusieurs  auteurs, 
Mobius  (8),  Osier  (9),  Berkley  (10),  Triboulet  (11),  etc., 
n’est  pas  encore  confirmee,  surtout  theorie  microhienne 
specijique  de  Pianese. 

La  choree  pent  survenir  k  la  suite  de  maladies 
infectieuses  ;  c’est  un  fait  clinique,  mais  non  suffisant 
k  prouver  la  nature  infectieuse  de  I’affection. 

La  theorie  nerveuse  formuiee  par  le  grand  maitre 


(1)  Sydenham.  Schedul  monitoria  de  novce  fehris  ingressu,  1688. 

(2)  Bouteille.  Theorie  de  la  chorie  commune  ou  danse  de  Saint- 
Guy.  Paris.  1810. 

(3)  G.  See.  De  la  choree.  Rapports  du  rhumatisme  et  des  mala¬ 
dies  du  coeur  avec  les  affections  nerveuses  et  convulsives. 
Memoiresde  I' Acad,  de  mid.,  1850,  t.  XV. 

(4)  H.  Roger.  Archives  ginerales  de  medecine,  d6c.  1866. 

(5)  Cadet  de  Gassicourt.  Clinique  des  maladies  de  Venfance, 
1887. 

(6)  Sanne-Rilliet-Barthez.  Traiti  des  maladies  de  Venfance,  1890. 

(7)  J.  Simon.  Bulletin  medical,  1891. 

(8)  Mobius.  Ueber  Seelenstorungen  bei  Chorea.  Munchener 
medic.  Wochenschrift,  n“®  51  et  52,  1892. 

(9)  Osier.  Varieties  of  chronic  Chorea.  The  Journal  of  nerveus 
and  mental  diseases,  n”  2,  1893,  p.  97. 

(10)  Berkley.  Contribution  d.  la  theorie  microbienne  de  la 
choree.  The  John  Hopkins  Rospital  Reports,  1891,  n”  6,  p.  318. 

(11)  Triboulet.  Du  rdle  possible  de  I’infection  en  choree.  These 
de  Paris,  1893. 
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nenrologiste,  par  le  professenr  Charcot,  abolit  ^gale- 
ment  Fcixplication  des  rapports  de  la  choree  et  dii  rha- 
matisme.  «  II  n’y  a  pas,  dit  Charcot  (1),  de  choree 
m6ritant  d’etre  appel6e  rhumatismale  dans  T'acception 
rigourense  dn  mot  b,  il  y  a  coincidence  seulement. 

La  th^orie  nervense  a  4t6  accept4e  par  M.  le  pro¬ 
fessenr  Joffroy,  qni  y  a  consacr6  plusienrs  travanx  (2). 

Mais  ce  cpii  nous  int4resse,  c’est  I’^tat  mental  des 
choreiques,  cet  etat  particulier  qni  provoque  I’excitation 
et  aussi  I’excitation  mentale. 

Le  premier  travail  d’ensemble  sur  la  question  est  di\ 
a  Marc6  (3);  ce  travail  est  base  sur  cinqnante-sept 
observations.  Marce  divise  en  qnatre  groupes  les  ph6- 
nomanes  psychiques  observes  chez  les  chor6iques,  et  il 
pense  qne  ces  troubles  sont  non  senlement  frequents, 
mais  presqne  constants. 

Ce  sont  des  troubles  de  [la  sensibility  morale,  des 
desordres  de  I’intelligence,  des  hallucinations,  dn  dyiire 
mauiaque.  Quelques  auteurs  ont  yte  plus  loin,  et  ont 
pense  a  Texistence  d’une  folie  choreique  [Ball  (4), 
Mairet  (5)]. 

Les  troubles  mentaux  signales  sont  des  modifications 
du  caractere  et  de  la  sensibility  morale,  telles  que  la 
mobility,  la  tristesse,  Tymotivity,  I’irritability.  On 
trouve  quelquefois  une  lyghre  agitation  passagfere,  avec 
changements  d’hnmeur,  acceiyration  et  augmentation 
des  mouvements  couvulsifs,  de  I’instability  et  mfime  nn 


(1)  Charcot.  Legons  du  mardi,  1887-1888,  p.  38  ;  1888-1889, 
p.  114. 

(2)  Joffroy.  Progres  medical,  1885.  —  Journal  de  mid.  et  de 
chirurgie  prat,  1891.  —  Semaine  medicale,  1892. 

(3)  Marce.  De  I'etat  mental  dans  la  choree.  Memoire  lu  5  I’Acad. 
de  m5d.  Seance  du  12  avril  1859. 

(4)  Ball.  Folie  choreique.  France  mid.,  1886,  et  dans  ses 
Lecons  sur  les  maladies  ment,  1890,  p.  655. 

(5)  Madret.  Manie  choreique.  Ann.  mid.  psych.,  7«  ser.,  t.  IX, 
p.  353 ;  t.  X,  p.  27,  1889. 

Ann.  siKn.-psYCH.,  8«  serie,  t.  VIII.  No vembre  1898.  3.  25 
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pen  d’iacoh6reuce  dans  la  parole.  Ces  troubles  cepeu- 
dant  ne  sont  pas  la  consequence  de  la  nevrose  choree; 
mais  bien  les  stigmates  psychiques  de  la  degeneres- 
cence  mentale,  les  signes  de  la  desequilibration  morale. 

L’on  pent  dire  qu’e^  n'y  a  pas  d'etat  mental  choreique 
proprement  dit;  tel  est  I’avis  de  M.  le  professeur 
Joffroy  (1)  et  de  son  eifeve  Breton  (2).  La  choree  ne 
comporte  que  des  desordres  moteurs  et  nullement  des 
phenomenes  psychiques,  lesquels  ne  sont  que  des  ele¬ 
ments  surajoutes  chez  le  degenere. 

Les  hallucinations,  I’excitalion  maniaque  et  les 
autres  troubles  mentaux  peuvent  etre  observes  chez  les 
choreiques. 

M.  Seglas  (3),  dans  uumemoire  important,  s’attache 
k  prouver  que  les  troubles  psychiques,  pretendus  cho¬ 
reiques,  n’olfrent  pas  de  caractfere  specifique,  et  il  se 
demande  s’il  ne  faut  pas  plutdt  les  mettre  sur  le  corapte 
dn  temperament  nerveux. 

Pourtant  pour  certains  auteurs  (Blocq  (4),  Sol- 
lier  (5),  etc.),  les  quelques  legers  troubles  mentionnes 
appartiennent  en  propre  a  la  choree. 

D.  —  L’agitatiox  dans  les  affections  toxiques. 

L’alcoolisme.  —  L’agitation  existe  h  tons  les  degi-es 
d’intoxication  alcoolique,  depuis  I’ivresse  simple  jnsqu'a 
I’alcoolisme  chronique. 

L’agitation  dans  I’alcoolisme  est  due  en  general  aux 


(1)  Jof&'oy.  De  la  foHe  choreique.  Pathogenie  et  nature  de  la 
choree.  Semaine  medicate,  25  fevrier  1893. 

(2)  Breton.  Etat  mental  dans  la  chorSe.  These  de  Paris,  1893. 

(3)  Seglas.  Del’etat  mental  dans  les  chorees.  Bull,  dela  Societi 
mentale  de  Belgique,  1887. 

(4)  Blocq.  Traite  de  medecine  Qhar cot- Bouchard,  t.  VI. 

(5)  Sollier.  Guide  pratique  des  maladies  mentales,  1893. 
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hallucinations  multiples  et  terrifiantes  dont  sont  attaints 
les  sujets. 

J.  —  Datts  rivresse.  «  Lorsqn’un  individu  habituel- 
lement  sobre  boit  avec  excfes,  il  s’enivre.  Les  premiers 
ph^nom^nes  qui  accompagnent  I’ivresse  sont  une  l^gfere 
excitation,  un  sentiment  de  pl6nitude,  de  bien-6tre, 
dans  leqnel  les  preoccupations  s’effacent,  la  parole  et 
les  gestes  s’animent,  les  id4es  surgissent  plus  rapides, 
les  sentiments  s’6panchent  avec  plus  de  vivacite. 

(c  Pen  a  peu  cette  excitation  augmente,  les  id^es  se 
pressent  plus  confuses,  moins  nettes,  I’esprit  commence 
a  echapper  aux  lois  de  la  raison,  et  I’homme  ivre  pent 
se  presenter  alors  sous  les  aspects  les  plus  divers  :  il  se 
montre  gai,  triste,  tendre  (1).  » 

Cepeudant  ici  I’agitation  est  encore  bien  moderee  ? 
des  cas  d^agitation  extreme  ont  ete  observes  et  decrits 
par  Percy  (2),  sous  le  nom  A' ivr esse  convulsive  ;  inais  en 
realite,  ce  n’est  qu’ime  agitation  maniaque. 

Quelqnes  auteurs,  Lentz  (3)  et  Cullerre  (4)  decrivent 
une  ivresse  maniaque  consecutive  k  Pingestion  d’nne 
dose  trop  forte  d’alcool.  Apres  quelques  signes  d’ivresse, 
apparait  une  agitation  extreme  :  les  yenx  brillants, 
hagards,  le  malade  crie,  vocifere,  frappe,  gesticule.  Ces 
malades  sont,  en  general,  plutot  des  epileptiques,  des 
vertigineux  dont  le  deiire  special  a  simplement  ete  pro- 
voque  par  Pingestion  d’une  dose  trop  forte  d’alcool 
(Lentz). 

B.  —  Delire  alcoolique.  C’est  habituellement  dans 
Palcoolisme  aigu  qu’on  observe  Pagitation.  Dans  le  deiire 
alcoolique,  au  premier  plan,  surgissent  les  hallucinations 


(1)  Magnan.  De  I’alcoolisme.  Paris,  1874,  p.  7. 

(2)  Percy.  Ivresse  convulsive.  Dictionn.  des  sciences  med., 
t.  XXVI,  p.  249. 

(3)  Lentz.  De  I'alooolisme.  Paris,  1885. 

(4)  Cullerre.  Maladies  mentales,  1890,  p.  500. 
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nocturnes  d’abord,  puis  dinrues  et  nocturnes,  d’nne 
nature  terrifiante.  Le  malade  hallncin6  n’a  pas  une 
minute  de  calme.  II  entend  crier  a  son  oreille  ;  II  faut  Je 
tuer,  voleur,  canaille,  assassin !  II  voit  des  hommes 
arm6s  conrir  aprfes  lui,  des  animaux  f6roces  ;  il  s’etFraie, 
se  sauve,  pris  de  terrenr,  d’anxiet4.  Puis  les  injures,  les 
provocations  redoublent  d’intensit4,  le  sujet  entend  la 
voix  de  parents,  d’amis  qui  I’appellent,  I’avertissent 
d’nn  danger.  Une  agitation  maniaque  s’empare  alors  de 
Ini,  aiguillonn4e  par  les  liallncinations  terrifiantes.  «  Le 
malade  r4pond,  injnrie,  se  querelle,  court,  s’elance, 
devient  furienx,  tout  autant  d’actes  qni  provoquent  chez 
Ini  line  manifestation  brnyante,  nn  4tat  maniaque.  C’est 
la  forme  qui  predomine  habituellement  dans  les  acc4s 
du  delirium  tremens,  oil  les  troubles  liallucinatoires 
d’nne  vivacite  extreme  s’associent  an  trc-mblement  de 
tout  le  corps,  h  la  tr4mulation  geu4rale  de  tout  le  sys- 
teme  musculaire  (1).  » 

Cette  agitation  ne  dure  pas,  elle  tombe  au  bout  de 
pen  de  jours,  avec  la  disparitiou  des  hallucinations.  Par- 
fois,  d4s  le  debut,  on  arrive  souvent  ii  persuader  anx 
malades  qn’ils  sout  les  jouets  de  troubles  des  sens. 
D’ailleurs  I’alcoolique,  comme  I’a  remarque  Lasagne  (2), 
fait  quelquefois  des  restrictions  et  a  une  sorte  de  demi- 
conscience  de  son  etat. 

C.  —  Itans  Valcoolisme  chronique  I’agitation  appia- 
rait  par  periodes  irr4guli4res. 

Quaud  I’intoxication  se  prolonge,  on  observe  une  irri¬ 
tability  d’humeur,  une  v4ritable  disposition  a  la  colere 
violente.  Les  moindres  causes  provoquent  des'  4motions 
tres  graves,  meme  des  explosions  de  rage  qni,  4tant 
donn4e  la  faiblesse  4tique  tres  avanc4e,  sont  indompta- 


(11  Magnan.  De  I'alcooUsme,  p.  41. 

(2)  Lasegue.  Etudes  mtdicales,  t.  II,  p.  241. 


bles  et  revStent  le  caractSre  d’emotions  pathologiques  (1). 

D’auti'ps  fois,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  J.  Fal- 
ret  (2),  I’alcooliqne  chroniqvie  a  des  id6es  d^lirantes,  des 
preoccupations  hypocondriaques,  des  illusions  et  meme 
des  hallucinations.  Le  malade  reagit  sous  I’influence  de 
ces  troubles,  s’agite.  «  Enfin,  chez  quelques  malades,  il 
survient  par  periodes  irregulieres,  avec  ou  sans  nouveaux 
exc^s,  de  la  turbulence,  une  excitation  semi-maniaque, 
dans  laqnelle  I’individu  chiffonne,  dechire  ses  vStenients, 
va  et  vient  eu  tons  sens  d’une  fa^on  automatique  (3).  » 

Le  morphinisme.  —  Laehr  (4)  et  Fiedler  (5)  qui, 
les  premiers,  signalferent  les  accidents  psychiques  de 
Tabus  des  injections  de  morphine,  classferent  le  mor- 
phinisme  parmi  les  psychoses. 

Quoiqu’il  en  soit,  Tintoxication  par  la  morphine  pent 
produire  des  modifications  psychiques  assez  notables. 
Les  facult^s  mentales,  aussi  bien  dans  la  sphere  Intel- 
lectuelle  que  dans  la  sphere  morale  et  affective,  penvent 
subir  one  veritable  diminution  [Pichon  (6),  S.  W. 
Dana  (7)]. 

Le  caractfere  change.  Les  malades  deviennent  gro- 
gnons,  irascibles  ;  ils  ont,  par  intervalles,  des  accfes  de 
col^re  dont  la  violence  pent  efifayer  Tentonrage.  On 
les  voit  alors  interpeller  violemment  et  prendre  a  parti 
des  gens  qui  ue  s’occupent  pas  d’eux,  brisant  tout  ce 
qui  tombe  sons  leurs  mains  p'our  satisfaire  leur  rage 


(1)  fvrafEt-Ebinfif.  TraiU  de  psychiairie,  p.  610. 

(2)  J.  Falret.  Recherches  sur  la  folie  paralytique  et  les  diverses 
paralysies  generales,  1853.  p.  119. 

(3)  Magnan.  De  Valcoolisine,  p.  167. 

(4)  Laehr.  Ueber  Miasbrauch  mit  Morphium-Injectionen. 
AUgemeine  Zeil.  fur  Psych.,  1872,  Heft  3,  p.  349. 

(5)  Fiedler.  Ueber  dee  Miasbrauch  der  Morphium-Injectionen. 
Zeit.  fiir  pralct.  medicin,  1874,  N.  27,  und  28,  und  Jahresber.  der 
Gesellschaft  fur  Natur  und  Heilkunde,  Dresden,  1876,  p.  185. 

(6)  Pichon.  Le  moiphinisme.  Paris,  1889,  p.  94. 

(7)  S.-W.  Dana.  Delire  morphinique.  The  med.  Rev.  Juli,  1884. 
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(Pichon,  Rodet)  (1).  Mais  dans  la  majoritd  des  cas, 
I’dtat  mental  des  morphiniqnes  est  a  ])en  prfeg  indemne 
[Brouardel  (2),  Blanche  (3),  Gamier  (4)]. 

O’est  surtont  aprfes  la  suppression  qu'on  remarque 
nne  hrnyante  agitation,  que  Levinstein  compare  an  de¬ 
lire  alcooliqne  et  appelle  delirium  tremens  morpkinique. 

Ce  d^lire,  observd  dans  I’abstinence,  meiite  plutOt  le 
qnalificatif  de  delire  amorphinique  (5).  II  consiste  en 
an  etat  d’agitation  qui  apparait  ordinairement  dans  les 
dix  on  douze  lieures  qui  suivent  la  suppression.  II  pent 
avoir  tons  les  degr^s  d’intensitd,  depuis  la  simple  agi¬ 
tation  avec  augoisse  jusqu’a  I’accfes  de  manie  aigue. 
De  tons  les  troubles  intellectuels,  Pexaltatiou  mauiaque 
est  la  plus  commune  (6). 

c(  Les  malades  s’agitent,  poussent  des  cris,  ont  des 
acc^s  convulsifs,  jettent  les  membres  k  droite  et  a 
gauche,  frappeut  les  personnes  ou  les  objets  euviron- 
nauts.  Ils  pleureut  et  crient  alternativement,  sont  en 
proie  aux  hallucinations.  Souvent  ils  font  des  tenta- 
tives  de  suicide  nu  d’homicide.  Ils  cbercheut  k  avaler 
des  dpiugles,  a  se  couper  les  veines  avec  du  verre,  k  se 
blesser  avec  des  ciseaux,  des  clous  ou  tout  autre  objet 
qu’on  aurait  eu  I’imprudence  de  laisser  a  leur  disposi¬ 
tion.  On  yoit  quelquefois  de  ces  acces  de  manie  furieuse 
an  milieu  desquels  le  malade  recouvre  par  instants  sa 
raison  (7).  » 


(1)  P.  Rodet.  MorjMnomanie.  et  Morphinismc.  Ouv,  couronne 
par  I’Acad.  de  ined.,  1897,  p.  82. 

(2)  Brouardel.  Ann.  d’hyg.  et  de  med.  legale,  1880. 

(3)  Blanche.  Ann.  medico-psych.,  nov.  1883. 

(4)  Warnier.  Rapport  medico-legal  sur  un  cas  de  vol  4  Fetalagc 
cbez  un  morphinomane.  Congres  d'Anvei-s,  1  sept.  1885,  et  dans 
Semaine  med.,  1885. 

(5)  Pichon.ie  morphinume.  Paris,  1889,  p.  393. 

(6)  Chambard.  Les  morphinomanes.  Bihl.  medicate  Charcot- 
JDebove,  p.  124. 

(7)  Rodet.  Morphinoinanie  et  Morphinisme,  1897,  p.  147. 
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Au  point  de  vne  purement  moteur,  ce  sont  des  mou- 
vements  d^sordonn^s  des  pieds  et  des  jambes,  souvent 
antomatiqnes,  sans  aucun  but,  et  qu’on  a  peine  a  re- 
fr^ner. 

En  quelques  cas,  I’agitation  est  inoins  prononcSe, 
ainsi  que  dans  I’observation  de  M.  Magnau  cit6e  par 
Gandry  (1),  oil  les  troubles  d’excitation  maniaqne 
^taient  pen  marques  et  n’ont  dure  que  le  premier  jour. 

II  arrive  aussi  qu’elle  soit  extreme.  Zambacco  (2) 
parle  d’nn  jeune  docteur  morpbinique  cbez  qni  une 
seule  id6e  pi'4dominait,  I’id^e  de  I’injection.  Sa  femme 
lui  faisant  uii  jour  opposition,  il  fut  pris  d’uu  violent 
acc6s  de  mauie  suraigne  que  la  morphine  seule  reussit 
a  apaiser.  II  a  d’ailleurs  snccomb6  h  un  accfes  d’agita- 
tion  analogue. 

Jacquet  (3)  et  Gamier  (4)  citent  aussi  des  observa¬ 
tions  de  morphiniques  atteints  d’agitation  extreme  a  la 
suppression  de  Talcaloide. 

Ces  accfes  d’agitation  se  prolongent  pen  eil  g6n4ral  ; 
lenr  dur^e  varie  de  un  jour,  comme  dans  le  cas  cit6  par 
M.  Magnan,  a  dix  jours,  comme  dans  celui  rapports 
par  Zambacco.  Toutefois,  dans  ce  dernier  cas,  une 
influence  alcoolique  avait  prolong^  I’agitation. 

Dans  I’abstinence,  en  dehors  de  I’agitation  et  meme 
dnrant  I’accfes  de  manie,  on  pent  observer  les  attaques 
d’hysterie  on  d’hystero-6pilepsie  chez  des  individus  qui 
n’en  avaient  jamais  eu,  on  du  moins  pas  eu  depuis  fort 
longtemps. 

Ces  accidents  convulsifs  ont  4t6  4tudi4s  et  confirmes 


(1)  Gaudry.  Le  morphinisme  penal.  Llhhss  de  Paris,  1886. 

(2)  Zambacco.  De  la  morphiaomanie.  Enoephale,  1882,  p.  425 
et  Gazette  med.  d' Orient,  1882. 

(3)  Jacquet.  Dequelqiies  accidents produits par  I'abiis  de  la  mor¬ 
phine.  These  de  Paris,  1882. 

(4)  Gamier.  Morphinisme  avec  attaques  hystero-epileptiques 
caus^es  par  I’abstinence.  Annales  d'hygiirie,  1886,  XV,  p.  302. 
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par  plusienrs  auteurs,  entre  autres  Leidesdorff  (1), 
Garuier  (2),  J.  Yoisin  (3),  Neveu-Derotrie  (4). 

E.  —  L’agitation  dans  les  folies  oeganiqubs. 

La  pahaltsie  g^n^kale.  —  A  la  p^riode  prodro- 
mique  de  la  paralysie  g^u^rale,  Ton  constate  parfois  une 
exaltation  inentale  avec  agitation,  une  acc416ration  de 
la  march  e  des  id6es,  une  augmentation  des  forces  mus- 
cnlaires,  une  activity  morbide. 

Comme  I’exalt^  maniaque,  le  paralytique  general  a 
le  besoin  imp6rieux  et  perp4tnel  du  mouvement.  La 
stimulation  des  facult^s  mentales  le  pousse  h  parler 
beaucoup,  a  former  des  projets  pour  I’avenir,  h.  faire  des 
inventions,  et  meme  k  entreprendre  des  voyages,  k  ris- 
quer  des  speculations.  II  existe  aussi  une  surexcitation 
sexuelle. 

C’est  egalement  k  cette  pdriode  que  les  malades  font 
des  excfes  de  boissons,  commettent  des  actes  immoraux 
ou  prejudiciables  :  outrages  k  la  pudeur,  etc.  C’est  la 
p^riode  medico-iegale  de  Legrand  du  Saulle. 

Mais  &  cette  dpoque,  observant  attentivement  le 
malade,  on  note  en  lui  une  apatbie  gendrale  s’4tendaut 
a  toute  I’intelligence  (5).  Et,  malgre  I’aclivite  appa- 
rente  de  toutes  les  facult^s,  on  d^couvre  un  affaiblisse- 
ment  psycliique  un  «  crepuscule  intellectuel  ».  Ainsi, 
I’attention  amoindrie  produit  des  inexactitudes  dans  la 
perception ;  I’affaiblissement  de  la  memoire  provoque 


(1)  Leidesdorff.  Die  Morphiumsucht.  Wiener  med.  Wochens- 
chrift,  1876. 

(2)  Gamier.  Morphinisme  avec  attaque  d’hystero-epilepsie,  ouv. 
cite.  Ann.  d'hygiene,  1886,  XV,  302  ;  Semaine  niMic.,  1885,  303. 

(3)  Voisin  (Jules).  Morphinomanie  et  hysterie  {Bull,  de  la  So¬ 
ciety  med.  des  hdp.,  1890,  VII,  p.  367. 

(4)  Neveu-Derotrie.  De  Vhysterie  consecutive  d  V intoxication 
par  la  morphine.  These  de  Paris,  1890. 

,(5)  Schule.  Legons  fiUniques,  p.  345. 
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des  confusions  dans  les  choses  lues  on  vtenes,  des 
erreurs  dans  les  images  et  souvenirs  ;  le  jngement,  la 
reflexion  et  la  critique  amoindris  denaturent  les  faits, 
donnent  lieu  a  des  d^faillances  morales  ;  et  le  malade  a 
des  negligences  de  tenne,  commet  des  indeiicatesses,  des 
grossieretes.  «  L’observation  attentive,  dit  M.  J.  Falret, 
commence  deja  S,  constater  quelques  absences  momen- 
tanees  de  m4moire  on  d’intelligence,  de  veritables 
lacunes  dans  les  conceptions,  en  un  mot,  des  traces  non 
contestables  de  demence  commenqante  qui  sont  comme 
la  marque  caracteristique  de  cette  maladie  mentale, 
meme  des  ses  premiers  debuts.  » 

Cette  exaltation  maniaque  se  transforms  souvent  en 
manie,  avec  des  moments  Incides  auxquels  succbdent 
des  paroxysmes  d’excitation  on  de  colfere  frenetiqne.  Le 
malade,  loquace,  incoherent  et  desordonne,  change  d’une 
minute  al’autre;  gai,  heureux,  brusquement  il  se  met 
en  colere  pour  une  cause  futile,  meme  sans  cause,  et  de- 
vient  mena^ant,  agressif.  Dans  ces  etats  d’ exaltation, 
quelques-uns  ont  des  hallucinations  fort  peniblesjils 
voient  des  tetes  coupees,  des  cadavres,  sentent  I’odeur 
de  viande  pourrie,  et  «  s’agitent  avec  une  angoisse  de- 
sesperee  qnand  ils  croient  voir  en  face  d’enx  un  de  leurs 
persecuteurs  (1).  d  Ils  ont  aussi  des  illusions  des  sens. 
11s  restent  maniaques  quelque  temps,  puis  le  deiire 
aigu  survient,  ou  bien  I’agitation  decroit  et  la  paralysie 
suit  sa  marche  progressive. 

D’aprfes  Schiile  le  stade  maniaque  peut  se  terminer 
de  quatre  faqons : 

PL’exaltation  maniaque  peut  devenir  de  la  manie 
grave  snivie  de  demence,  ou  bien  les  accfes  maniaques 
se  rep^tent  jusqu’a  ce  que  le  malade  arrive  a  la  demence 
complete ; 


(1)  Schiile.  Leqons  cliniques,  p.  347. 
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2°  On  pent  observer,  apres  I’aifaiblissenreut  qui  suit 
la  manie,  une  periods  de  remission ; 

3°  Aprbs  la  manie,  se  presents  parfois  une  phase  m6- 
lancolique.  Les  deux  formes,  maniaque  et  melancoliqne 
penvent  alterner ; 

4°  L’exaltation  maniaque  se  prolonge  des  anuses  avec 
une  intensity  variable,  pour  6tre  eufin  remplac6e  par 
un  stade  terminal  d’apathie. 

Demence  SENILE.  —  La'  d^mence  s4nile  est  I’affai- 
blissement  progressif  des  facnlt6s  psychiques  parfois 
compliqu6  de  troubles  v^saniques  et  d’agitation. 

La  d6mence  est  due  a  I’altdration  «  des  cellules  gan- 
glionnaires  de  I’^corce  c^r^brale  et  des  vaisseaux 
(Kraift-Ebing)  (1)  ». 

L’auatomo-pathologie  de  la  d6mence  sdnile  et  des 
d^mences  organiques  a  4t6  etudi4e  par  Rostau,  Bouil- 
laud,  Oruveilher,  Calmeil  et  irar  Durand-Fardel  (2), 
Marc6  (3),  etc. 

Aprfes  la  periods  d’iuvasion,  oil  Ton  observe  un  abais- 
sement  general  du  niveau  intellectuel,  de  la  m^moire, 
de  I’attention,  de  la  conception,  de  I’imaginatiou,  le 
senile  change  d’humeur,  devient  apathique,  montre 
«  de  I'agitation,  de  ranxi6t6  si  on  lui  adresse  la  pa¬ 
role  (4)»;il  fait  des  gestes  embarrasses.  II  devient 
egoists,  avare,  mefiant,  excitable. 

Un  pen  tard,  I’enchainement  methodique  et 
logique  des  idees  devenant  impossible,  le  malade  de¬ 
vient  incoherent,  jiasse  d’une  idee  h  une  autre,  jiarle 
de  plusieurs  choses  a  la  fois,  raconte  des  histoires  inter- 
minables.  Les  phrases  paraissent  assez  correctes,  Finco- 
herence  n’existe  encore  que  dans  les  idees  ;  ce  n’est  pas 


(1)  Krafft-Ebing.  Traite  de  psychiatrie,  p.  709. 

(2)  Durand-Fardel.  Maladies  des  vieillards. 

(3)  Marcfi.  Heclierohes  siir  la deineiice.  Gas:,  mod,  de  P((ris,  18l)3. 

(4)  Scliiile.  Leijons  cliniqz(eSj  p.  111. 
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la  marche  fr4n6tiqne  cles  icl^es  comme  clans  la  manie, 
c’est  I’exaltation  d’nn  cerveau  senile. 

«  Cepenclant,  la  d^mence  senile  debate  assez  son- 
vent  par  line  excitation  g6n6rale  qui  persiste  pendant 
plus  |on  moins  longtemps,  et  qui  se  r^vele  par  I’exalta- 
tion,  tantot  d’une  fonction,  tantdt  d’une  antre.  Cette 
fonction  s’exerce  avec  une  6nergie  nouvelle  et  insolite 
qui  t.rompe  le  vieillard  et  en  impose  a  ceux  qui  I'en- 
tonrent  (1).  » 

D’antres  s^niles  t^moignent  une  grande  sensibility 
anx  yv^nements ;  ils  sont  tour  a  tour  gais,  tristes,  de 
bonne  on  inanvaise  liumeur,  agressifs,  excitys  et  mena- 
(jants.  Ils  se  mettent  fryquemment  en  colere  pour  pen 
de  chose,  coutre  les  gens  de  leur  entourage,  et  peuvent 
commettre  des  actes  de  brutality. 

Dans  les  etats  versatiles,  dit  Schiile  (2),  on  observe 
une  excitation  psycho-motrice  incessante  et  non  coor- 
donnye ;  les  manifestations  volontaires  se  prodnisent, 
puis  disparaissent  brusquement.  Si  la  meme  manifes¬ 
tation  volontaire  se  reproduit  souvent,  elle  finit  par 
dyterminer  une  sorte  de  petrification,  et  ainsi  se  pro- 
duisent  les  actes  automatiqnes  :  le  malade  court  pen¬ 
dant  des  heures,  des  jours  entiers.  Si  Ton  essaye  de  Ten 
empycher,  on  provoque  uue  colfere  sans  mesure. 

Quelquefois,  les  malades  out  des  hallucinations 
[Marcy  (3),  Laborde  (4)]  ou  des  illusions  terrifiantes. 

Le  ciyment  synile  est  souvent  dans  une  agitation 
extreme,  avec  accys  de  manie  ou  exaltation  maniaque. 
II  s’agite  en  tons  sens,  sans  but,  va  et  vient,  s’age- 


(1)  Esquirol.  Des  maladies  mentales,  t.  II.  Paris,  1838,  p.  262. 
\2)  Schiile.  Legons  cUniques,  p.  112. 

(3)  Marce.  Recherehes  cliniquea  et  anatomo-pathologiques  sur 
la  demence  senile.  Gaz.  med.  de  Paris,  1863. 

(4)  Laborde.  Le  ramollissement  et  la  congestion  du  cerveau  prin- 
cipalement  considiris  chez  le  vieillard,  1 886. 
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nouille,  se  relive,  frappe  snr  les  mars,  dans  ses  mains, 
d^place  les  meubles,  les  objets,  dechire  et  brise,  sans 
tr6ve  ni  repos.  Le  langage  est  trfes  incoherent  et  il  y  a 
impossibilite  d’arreter  la  marche  desordonnee  de  la 
pensde.  Le  sujet  parle  bruyamment,  crie  on  cliante, 
lance  des  vociferations,  prononce  des  mots  inintelli- 
gibles.  II  perd  le  sommeil,  et,  toute  la  nuit,  bavarde, 
incoherent  et  agite.  Ce  deiire  est  d’antant  pins  actif, 
dit  M.  Cnllerre  (1),  qne  les  facnltes  sont  mienx  conser- 
vees  ;  on  pent  meme  le  confondre  avec  la  manie  tardive 
qn’on  tronve  chez  le  vieillard,  manie  qni  n’aboutit  pas 
necessairement  a  la  demence. 

La  terminaison  de  Faeces  maniaque  chez  le  dement 
est  fatale.  Le  malade,  an  bont  de  qnelque  temps  d’agi- 
tation,  s’aflfaiblit  tres  rapidement,  tombe  dans  le  ma- 
rasrne  et  dans  le  coma. 

Quelqnefois  pourtant,  Fagitation  s’apaise,  les  troubles 
moteurs  s’amendent,  mais  le  malade  reste  incoherent  et 
s’acbemine  lentement  vers  la  demence  complete. 


(1)  Cnllerre.  Tmite  des  maladies  mentales,  1890,  p.  402. 
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CONSULTATION  MEDICO-LEGALE 

AU  SUJET  D’UN  INTERNEMENT 

Par  le  D<^  Henry  B01\niET 

Directeur-medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  publics  d'alienes. 


Malgre  toute  I’exp&’ieuce  de  la  vie  medicale  et  de 
la  vie  sociale,  des  clioses  bizarres  se  presentent  saus 
eesse.  Dans  notre  cadre  medico-psychologique,  il  ne  fant 
s’^tonner  de  rien.  surtout  depuis  les  guerres  exerc4es 
centre  nos  institutions  d’assistauce. 

«  Petites  causes,  grands  effets  »,  a  dit  Pascal. L’atfaire 
dont  je  vais  parler  fit  beancoup  de  bruit  dans  les  arron- 
dissements  de  Saiut-Malo  et  de  Dinan.  Un  nomme  S..., 
ayant  6te  interne  a  I’asile  de  Lehon,  sortit  calme  et  non 
gneri  par  decision  dn  tribunal  de  Dinan.  Mai  couseille, 
il  ernt  devoir  se  servir  de  cette  decision  pour  attaquer  en 
sequestration  arbitraire,  devant  le  tribunal  de  Saint- 
Malo,  un  m^decin  des  environs  de  cette  ville  qui  avait 
donn6  le  certificat  d’entree.  Cette  question  anima  beau- 
coup  les  esprits  dans  certains  milieux  et,  comme  cela 
existe  depuis  quarante  ans,  on  s’41eva  contre  les  mede- 
cins,  contre  les  professionnels  et  contre  ces  mis^rables 
bastilles  qu’on  nomme  des  maisons  d’alienes. 

Le  tribunal  de  Saint-Malo  ne  ernt  pas,  dans  I'espece, 
devoir  nommer  des  experts.  On  en  retrouvera  la  raison 
d’etre  dans  le  dispositif  du  jugement  qu’k  la  fin  de  cet 
article  je  relate  en  son  entier,  parce  que  e’est  un  cas  de 
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jnrisprndence  pour  mes  collfegues,  si  un  cas  analogue  se 
presentait  ponr  enx.  —  Mon  confrere,  le  D’'  X...  6fcait 
tr6s  vivenieut,  attaqnd.  Ofiicieusement  consults,  je  dounai 
le  conseil  a  I’avoud  et  a  I’avocat  du  sienr  S...,  I’liomme 
attaquant,  d’abandonner  I’affaire.  Mais  les  passions 
ayant  pris  un  grand  caractfere  d'^pretd,  ils  me  deman- 
dbrent  resolument  une  consultation  officielle.  J’acceptai 
et  cela  d’antant  plus  que,  d’avance,  je  pressentais  les 
conclusions.  La  cause,  en  elle-m^me,  dtait  textuellement 
simple.  Elle  ne  prenait  du  s6rieux  que  par  suite  d’eM- 
ments  passionnels  complfetement  injustifi6s.  Voici  le 
texte  de  la  consultation,  et  je  suis  d’autant  plus  heureux 
de  la  mettre  sous  les  yeux,  qn’on  se  trouve  en  face  d’un 
cas  rare ;  mais  il  fant  toujours  s’attendre,  dans  notre 
profession,  par  suite  des  hostilitSs  auxquelles  nous 
sommes  en  butte,  k  des  attaques  imm^rit^es  prenant 
leur  source  dans  I’ignorauce  et  le  parti  pris  ;  et  puis, 
nous  avous  «  les  procMuriers  ».  Quelle  belle  chose  que 
la  procedure ! 

Le  sujet  dont  le  cas  me  fut  pr^sentd  se  rapporte  avec 
une  nettet^  incontestable  a  des  conditions  bien  connues 
par  le  monde  sp6cial  scientifique  ;  mais,  ce  cas  est  trop 
rapidement  raisonn6  par  ceux  qui,  k  I’^poqne  actuelle, 
veuleut  voir  trop  vite  en  ne  se  reposant  que  sur  des 
apparences  et  jugent  mal  de  la  philosophie  des  choses, 
sans  tenir  comptede  leur  inexperience,  en  mfime  temps 
qu’ils  ne  tablent  pas  assez  sur  le  veritable  savoir  des 
gens  competents. 

Notre  observation  a  son  puissant  interet  pratique  et  a 
besoin  d’etre  discutee  avec  une  dogmatique  circonspec- 
tion. 

Le  sieur  S...,  a  la  fin  de  1890,  fut  I’objet  d’uu  place¬ 
ment  volontaire  a  I’asile  de  Lehon  (C6tes-du-Nord),  de 
la  part  de  sa  femme.  Le  certificatfutdeiivrepar  M.  X..., 
officier  de  saute  a  Saint-Lunaire,  canton  de  Dinard. 
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Voici  le  texte  de  ce  certificat :  «  Je  soussign^,  certifie 
qne  le  sienr  S...,  ag6  de  cinquante-six  ans,  est  atteint 
d’ali4nation  meiitale  caractei-is4e  par  la  manie  de  la 
persecutiou.  Ce  malade  est  m61ancoliqne,  s’irrite  ponr 
rien,  injurie,  insulte ;  il  frappe  meme  sa  femme  pour 
une  futilite ;  il  la  menace  de  la  tuer  avec  son  fusil ;  une 
autre  fois  il  dit  qu’il  se  suicidera.  Get  liomme  n’a  jamais 
abus4  de  boissous  alcooliques,  et  la  cause  de  sa  maladie 
est  lier^ditaire.  Sonfr^re  est  actueilement  daus  un  asile 
et  son  cousin  est  mort  h,  I’asile  Sainte-Anne.  Ce  mal- 
heureux  est  dangereux,  et  il  est  urgent  qn’il  soit  mis 
dans  line  maison  speciale.  »  —  Le  m^decin  del^gu^  par 
le  Prefet  pour  voir  le  malade,  a  son  entree,  confirme 
I’alienation  mentale.  Le  m^decin  en  chef  de  I’asile 
confirme,  de  son  c6t^,  que  le  sienr  S...  est  atteint  de 
derangement  mental,  caracterise  par  un  trouble  notable 
des  sentiments  affectifs  etdn  jngement,  par  une  suscep- 
tibilite  excessive  et  cbagrine,  par  des  interpretations 
fausses  et  desobligeantes,  des  recriminations  incessantes, 
pueriles  le  plus  souvent,  mais  parfois  violentes  jusqn’anx 
voies  de  fait  et  qui  ue  peuvent  s’expliquer  qne  par  un 
etat  maladif.  Fils,  fi-ere  et  cousin  d’alieues,  S...  snbit 
I’influeuce  de  son  origine.  Dans  le  releve  du  registre 
matricnle,  nous  relevons  la  note  suivante  :  «  S...  parta-. 
tageait  son  temps  entre  la  culture  de  son  jardin  et  les 
soius  du  menage,  concurremment  avec  sa  femme.  C’est 
snr  ce  dernier  terrain  que  se  place  la  pierre  d’achoppe- 
ment,  Rien,  dans  le  menage,  ne  va  an  gre  de  S...;  sa 
femme  a  tons  les  defauts ;  elle  est  nnlle,  paresseuse, 
depourvue  de  tout  esprit  d’ordre,  d’economie,  de  probite. 
De  la  les  recriminations,  les  scfenes  violentes.  Anssi 
indulgent  pour  lui-meme  que  severe  pour  sa  femme,  il 
s’attribue  toutes  les  qualites.  Alteration  des  sentiments 
affectifs,  et  troubles  profonds  du  jugement.  Toutefois,  ce 
delire  circonscrit,  laissant  I’intelligenceintacte  de  divers 
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c6t6s,  ou  a  pen  prfes,  le  sieur  S...  raisonue  avec  nne  luci¬ 
dity  tr^s  propre  k  en  imposer  tant  qn’il  se  tient  en 
dehors  dn  cercle  fatal.  C’estbien  Fobsessioii.  »  A  I’asile, 
S...  6crit  beaucoup,  pour  protester  de  sa  sanite  d’esprit, 
an  Prysident  dll  tribunal,  au  Parquet,  etc.  Enfin,  le  tri¬ 
bunal  de  Dinan  nomme  une  commission  de  trois  myde- 
cins  pris  en  dehors  de  I’Etablissement,  a  I’etfet  de 
donner  son  avis  sur  S... ;  ils  dyiivrent  un  certificat  dont 
lateneur  est :  «  S...,  prydisposy  par  hyrydity  aux  atfec- 
tions  mental es  est  un  bomme  exalte,  parfois  violent, 
dysyquilibre,  en  proie  k  I’idye  fixe  que  sa  femme  fait 
tout  pour  le  contrarier  et  le  pousser  k  bout ;  cet  ytat  ne 
prysente  pas  un  caractkre  assez  dangereuxpournycessiter 
I’internement  dn  sieur  S...  »  A  la  suite  de  cette  appi-y- 
ciation  mydicale,  le  tribunal  ordonne  la  sortie  immy- 
diate. 

Dans  une  derniyre  note,  le  mydecin  en  chef  de 
I’asile  maintieut  que  S...  est  un  dyiirant  persyontif,  et 
meme  persycnteur.  Pour  M”®  S...,  a  la  suite  de  la  deci¬ 
sion  du  tribunal,  elle  s’est  monti-ye  trks  efPrayee  k  I’idye 
de  reprendre  la  vie  commune,  et  a  quitty,  pour  vivre  a 
part,  le  domicile  conjugal  avec  ses  eufants.  Quant  a  S..., 
il  a  pensy,  et  depuis  qninze  mois  qn’il  est  sorti  de  I’asile 
—  chose  assez  bizarre  —  qu’il  ytait  temps  d’attaquer  le 
D'’X...,  de  Saint- Lunaire,  et  le  mydecin  de  Lehon,  pour 
I’avoir  considyry  comme  aliyny,  I’avoir  fait  interner  et 
retenu  indument.  II  a  constituy  avouy  et  avocat  prks  le 
tribunal  de  Saint-Malo  et  rydamy  I’assistauce  judiciaire 
qu’il  a  obtenue.  L’avouy  et  I’avocat  ne  se  dissimulerent 
pas  la  dyiicatesse  du  cas  et  me  demandyrent  une  con¬ 
sultation.  J’acceptai,  parce  que  je  vis  Ik  des  faits  pro- 
fessionnels,  de  droit  administratif  et  de  jurisprudence 
mydicale  qni  me  semblaient  avoir  leur  vyritable  accep- 
tion  totalement  lygitimye  et  qu’il  y  avait  un  intyret  fort 
indicatif  pour  notre  sociologie  psychique. 
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Les  questions  ,qui  m’etaient  poshes  ^taienfc  les  sni- 
vantes : 

1°  Le  sieur  S...  4tait-il  ali4a6  avant  son  entree  k 
I’asiie  de  Lehon  ? 

2®  Lors  de  son  s4jonr  k  I’^tablissement,  y  a-t-il  eu 
r4gularit6  dans  la  conduite  administrative  envers  le 
sienr  S...  ? 

3°  Quid  dn  certificat  d’entr^e  et  des  conditions  dans 
lesqnelles  il  a  ^t4  d^livrS  ? 

4°  M.  X...,  m^decin  a  Saint-Lunaire,  peut-il,  en  tant 
qn’officierdesant^,  d41ivrer  nn  certificat? 

5°  Quid  des  certificate  ayant  occasionn6  la  sortie  ? 

6°  Le  m4decin  de  Saint-Lunaire  s’est-il  entour6  de 
tons  les  renseignements  qu’il  devait  prendre  avant  de 
d41ivrer  le  certificat  ? 

7°  Quelle  conclusion  peut-on  tirer  de  rinternement 
primitif  et  de  la  sortie  ? 

P  C’est  a  la  premikre  question  que  sont  subordonu^es 
tontes  les  autres. 

Tontes  les  fois  qn’on  rencontre  des  malheureux  per- 
sonnages  comme  notre  sujet,  certainement  digne  de  la 
plus  haute  piti(5,  on  se  trompera  rarement  en  ayant 
comme  objectif  le  «  cadre  h4rMitaire  »  ;  ils  sont  d’un 
anormalisme  qui  fait  la  d4sesp6rance  des  psychologues 
et  des  magistrats ;  ce  sont  des  c6r6braux  natifs  anxquels, 
et  indifi“6remment,  les  sp6cialistes  ont  donn6  les  qua¬ 
lifications  de  manie  instinctive ,  folie  Incide ,  folie 
morale,  etc.,  sur  lesquelles  je  reviendrai  dans  nn  ins¬ 
tant,  mais  sommairement ,  parce  que  je  tiens  k  me  ren- 
fermer  dans  le  simple  rOle  d’esquisseur  et  d’indicatenr. 

De  I’toorme  m6moire  de  sa  vie  6crit  par  le  sieur  S..., 
il  resulte  trks  clairement  que  c’est  un  maniaque  raison- 
nant,  assailli  de  perturbations  de  la  sensibility,  d’un  grand 
yrythisme  imaginatif ;  il  a,  sans  cesse,  des  erreurs  de 
perception  et  de  jugement  et  est  d’une  instability  cons- 
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tante.  II  a  eu  et  a  peut-6tre  encore  de  grandes  qnalit4s 
artistiques  comme  c6ramiste ;  mais  il  ne  sait  user  de  rien 
parce  qu’il  est  toujours  dans  le  rOve  et  n’offre  aucune 
consistance.  II  n’est  pas  fouci^rement  manvais  gar9on, 
et  la  plnpart  de  ses  amis  lui  portent  un  r6el  int^ret ; 
mais  il  est  toujours  en  suspicion  devant  tout  et  devant 
son  entourage  en  particulier.  Il  pent  se  faire  que  sa 
femme  n’ait  pas  toujours  6t4  gracieuse  avec  lui ;  mais, 
il  faut  avouer  aussi  qu’il  est  bien  malais^  de  vivre  avec 
les  hommes  k  compromission  mentale  comme  S...;  il 
ressort  taugiblemeut  de  toutes  les  particularit^s  de  sa 
vie,  que  c’est  un  persecute  trks  encombrant.  Si  les  plus 
grandes  disunions  out  eu  lien  dans  le  mkuage,  elles 
s’expliciuent,  et  S...  avoue  lui-meme,  en  ses  4crits,  des 
injures  et  des  brutalit4s  envers  sa  femme. 

S...  a  eu  de  belles  qualit4s  qui  anraient  pu  avoir  un 
aboutissant  s4rieux  a  la  condition  d’un  maitre  pour  le 
conduire ;  seul,  il  ne  pouvait  que  sombrer.  Il  est  Evi¬ 
dent  que,  dans  les  conditions  actuelles  de  la  science,  il 
faut  toujours  s’attendre  k  des  d4bats  sur  I’^tat  mental 
pathologique  d’individus  en  appareuce  raisonnables,mais 
dont  les  414ments  iutellectuels  et  moraux  ont  des  con- 
sonuances  natives  qui  entrainent  des  d4sordres  varies, 
tout  en  ayant  parfois  des  limitations  ;  ces  ph4nomenes 
dispositiis  doivent  ressortir  pour  nous  k  la  tare  que  les 
viciositds  ancestrales  ont  exercee  sur  les  qualit4s  intel- 
lectuelles  et  affectives  des  descendants.  S...  est  un 
esprit  aigri,  souifrant,  inquiet  de  tout,  k  exuberance 
imaginative,  s’insurgeant  gratuitement  et  impulsive- 
ment  centre  les  plus  petits  4v4nements  de  la  vie  ;  c’est 
le  sensationnel  qui,  an  lieu  de  voir  avec  evidence  les 
choses  telles  qn’elles  sont,  les  transforme  et  les  syste¬ 
matise.  Les  ecrits  de  S...  ferment  k  eux  seuls  une  obser¬ 
vation  medico-psychologique  parfaite.  Get  homme, 
digne  de  la  plus  grande  commiseration,  a  apporte  dans 
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Ini-mOme,  et  k  sa  naissance,  des  conditions  de  cansalite 
d’ordre  c4r6bral  et  de  n^vropatbie  speckle  qui  ont, 
dans  les  spheres  intellectnelles  et  morales,  donn4  uu 
6branlement  tons  les  devoirs  de  comparaison,  de  deci¬ 
sion  saine,  et  apporte  les  pins  graves  atteintes  it  Vinte- 
gritatem  mentis  vis^e  par  le  jnrisconsulte. 

Autrement,  I’investigation  attentive  de  I’observateur 
austere  et  impartial  d^couvre  chez  S...,  S,  c6te  de  belles 
resolutions,  de  grandes  conceptions,  une  evolution  de 
phenomenes  patbologiques  qui,  s’entre-choquant  d’une 
fa^on  incessante,  constituent  I’etat  morbide  ipso  facto 
et  sui  generis  de  I’origine  hereditaire. 

La  mentalite  des  hereditaires  est  tout  &  fait  speckle  ; 
sons  une  apparence  lucide  ils  ,  sont  continnellement 
brouilies  avec  le  jugement,  passant  sans  cesse  d’un 
point  k  un  autre ;  s’ils  ont,  parfois,  des  vues  incontesta- 
blement  bonnes,  ils  ont  aussi  le  defaut  d’avoir  I’ima- 
gination  trop  en  rut,  offrent  des  instabilites  constantes 
et  ont  toujours  de  nouvelles  envokes.  Par  incorrections 
sensationnelles  et  discordances  perceptives,  ils  s’occa- 
sionnent,  et  en  croyant  bien  faire,  la  perte  de  toutes 
leurs  entreprises,  se  rendent  impossibles  ^  eux-mOmes 
et  insupportables  aux  autres.  Certes,  on  ne  sanrait  leur 
en  vouloir  ;  ils  croient  savoir  se  diriger,  et  ils  ne  peu- 
vent  pas ;  or,  le  pouvoir  est  un  des  deux  grands  termes 
dll  libre  arbitre. 

Si,  parfois,  on  les  remet  dans  le  droit  cbemin,  ils  le 
quittent  rapidement,  par  suite  de  la  grande  fugitivit6  de 
leurs  sensations  et  de  l’exag4ration  maladive  de  la 
sensibility. 

II  y  a  dyjk  longtemps,  dans  un  rapport  sur  un  grand 
cas  criminel,  et  plusieurs  fois  depuis,  j’ai  employ^  une 
parole  humoristique  qui  me  semble  toujours  vraie,  a 
savoir  qne,  si  Ton  suit  bien  attentivement  tels  indivi- 
dus,  on  pourra  dire,  sans  crainte,  d’eux  :  «  Ce  sont  des 
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candidats  a  rali^nation  mentale.  »  Ces  paavres  geus, 
vdritables  amoraux,  ont  uue  virtuality  raisonnante,  des 
qnalitys  natnrelles  et  primesautiSres  ygarant  Topinion 
de  ceux  qui  ne  vivent  pas  constamment  avec  enx  et  ne 
subissent  pas  leurs  anomalies  ;  mais  les  mydecins  expy- 
rimentys  ont  aper^u  tangiblement  les  stigmates  et 
voient  chez  les  malheureux  dont  nons  parlons  des 
obsydys,  des  systymatisys  protyiformes.  La  science  est 
depuis  longtemps  fixye  sur  ce  point  dont  on  trouve  les 
premiers  vestiges  dans  Fernel,  le  mydecin  d’Henri  II, 
et  dans  Paul  Zaccbias,  le  mydecin  d’Innocent  III ; 
Esquirol  insiste  trys  longnement  snr  ce  dyiicat  point 
mydico-psychologique  et  dit  avec  une  admirable  sagesso 
que  si,  de  bonne  heure,  on  savait  examiner  les  singn- 
laritys  des  enfants,  ce  serait  un  prodrome  d’avertisse- 
ment  pour  leurs  yducateurs,  et  il  ajoute  —  immense 
puissance  de  vues  du  cyiybre  aliyniste  —  que  c’est  dans 
le  ventre  de  la  mfere  qu’il  faut  aller  clierclier  la  source 
des  excentricitys  premiferes,  des  auomalies  mentales, 
des  fautes  morales  et,  j’ajouterai,  des  anacoluthes  d'in- 
telligence  et  d’actes.  —  Pinel  avait  fait  rentrer  ces  types 
qui  nous  occupent,  et  dont  S...  fait  partie,  dans  les 
maniaques  sans  dyiire,  ces  ytres  k  grands  orages  sensa- 
tionnels  qui  devront  perturber  I’entendement  et  entraver 
le  libre  arbitre.  Or,  comme  a  dit  justement  notre  illustre 
Ferrus,  «  il  ny  a  pas  de  troubles  de  facultys  affectives 
saus  troubles  des  facultys  intellectuelles  —  On  a 
encore  appeiy  ces  gens-l&,  «  maniaques  instinctifs  » 
parce  qu’ils  peuvent  avoir,  certains  moments  indyter- 
minys  et  qu’on  ne  saurait  jamais  pryvoir,  des  impulsions 
a  caractyre  dangerenx ;  c’est  ce  qui  se  retrouve  dans  les 
brutalitys  dont  S...  s’accuse  lui-myme  et  dans  les  gros- 
siyres:  injures,  injures  non  justiciables,  dont  il  se  rend 
coupable.  J’ai  dit  quelqne  part,  dans  un  de  mes  ouvrages, 

«  qu’il  faut  toujours  se  tenir  en  dyfiance  envers  un  indi- 
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«  vidu  chez  leqnel  il  y  a  d6faut  de  consonance  dans 
.«  I’nsage  des  facnltes,  qnand  m6me  nne  experience  d^jk 
«  longue  anrait  pu  le  faire  croire  inoffensif.  »  —  Telle 
etait  egalemenfc  i’opinion  de  Tr^lat  et  ,de  Moreau  (de 
Tours)  qnand  ils  appelaient  les  hereditaires  des  «  fous 
lucides  D  ;  ces  cerebraux  raisonnent  sans  raison  et  font 
reposer  tons  lenrs  faux  jngements  sur  le  compte  de 
lenrs  obsessions  et  de  lenrs  convictions  instinctives  ;  ce 
sont  des  perturb^s  admis  chez  les  gens  dn  monde 
conime  serieux,  et  qni  n’en  sont  pas  moins  trks  nuisi- 
bles  k  enx-memes  et  aux  antres.  C’est  dans  le  meme 
genre  d’id^es,  k  pen  de  chose  prks,  qne  Falret  a  etabli 
la  «  folie  circulaire  II  y  a,  en  efiPet,  comme  I’a  dit 
Morel,  nne  circularity  avec  temps  de  repos  chez  les 
d4considyres  de  naissance  qni  viennent,  comme  dans  le 
cas  du  sieur  S...,  se  styi-yotyper  enx-mymes  dans  lenrs 
Merits,  point  sur  lequel  le  regretty  Marcy  a  tant  insisty. 
—  Morel  ajoute  :  «  On  s’abuse  gynyralement  sur  les 
aliynys  de  naissance  parce  que  Ton  a  pu  remarquer 
chez  plusieurs  de  belles  aptitudes  spyciales,  et,  pour 
ainsi  dire,  innyes.  D’aucuns  out  yty  vus  chez  lesquels 
existaient  des  dispositions  naturelles  qni  sont  plntOt 
le  rysultat  de  conditions  organiques  pryexistantes  que 
le  fruit  dn  travail  intellectnel  snbsyquent  et  du  raison- 
nement.  »  —  11  en  a  yty  ainsi,  en  art  cyramique,  pour 
S...,  qui  s’y  montre,  pendant  un  instant,  trks  distinguy ; 
il  en  a  414  de  myme  pour  des  musiciens  on  des  calcu- 
lateurs  dont  on  faisait  des  prodiges,  et  qni  sont  spon- 
tanys  et  instinctifs,  jettent  tons  lenrs  jets  d’un  coup, 
s’arretent  ensuite  en  route  et  n’ont  plus  ni  consistance, 
ui  direction. 

De  meme  pour  S...,  il  n’a  pas  pu  dypasser  le  point 
vouln ;  il  a  donny,  jusqn’a  nne  certaine  heure,  la 
somme  de  ce  qn’il  ponvait;  mais  ses  yMments  intel- 
lectuels,  entremyiys  d’inygalitys  et  d’incorrections,  ont 
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6t6  SOUS  le  joug  d’erreurs  de  perception,  d’iiisolidit4s 
mentales,  de  tendances  obsessives  et  particnliferes  dont 
rinn6isme  se  retronve  clairement  dans  les  conditions 
ancestrales.  S...  ne  pouvait  faire  autrement  qned’toe  nn 
sterile  de  I’existence,  nn  val^tndinaire  intellectnel  et 
moral.  II  a  appartenn  k  la  classe  qne  F61ix  Voisin  a 
appel^e  «  des  g6nies  partiels  »,  lesquels  accumnlent 
mal  les  choses  et  finissent  par  tomber  dans  I’indivi- 
dnalit6  morbide  qu’ils  transmettent  presqne  invariable- 
ment  a  leurs  descendants  comme  ils  la  tenaient,  eux- 
mSmes,  de  leurs  ascendants.  J’ai  fini  la  discussion  que 
je  tenais  a  docnmenter  le  mieux  possible  pour  bien  fixer 
les  id6es.  II  en  r6snlte,  comme  conclusion  formelle 
m6dico-16gale,  que  S...  6tait  ali4n4  avant  son  entree 
dans  r^tablissement  de  Lehon,  et  qne  son  internemeiit 
6tait  tr6s  justifi4. 

2“  Pour  r^pondre  a  la  seconde  question,  c’est  d'nue 
grande  simplicity.  L’internement  s’est  produit  avec  nne 
doctriuale  rygularity,  en  vertu  de  Particle  8  de  la  loi  dn 
30  juin  1838.  Les  articles  9,  10,  12,  13,  15  ont  yty 
rigoureusement  observys.  Le  |sieur  S...  a  pu,  sans  la 
moiudre  opposition  des  chefs  de  Pytablissement,  com- 
muniquer  avec  les  autoritys  compytentes  et  adresser  ses 
rydamatious  ;  aucune  entrave  n’a  yty  mise  anx  visites. 
Le  mydecin  en  chef  dydare  que  le  sieur  S...  est  calme 
le  plus  gynyralement ;  il  lui  a  laissy  la  plus  grande 
liberty  ponr  tout  travail  qu’il  jngeait  convenable  de 
faire;  mais  il  n'admet  pas  ses  revendicatious,  ce  qui 
est  son  droit  organiqne,  et  persiste  dydarer  que  S... 
est  un  persycuty  dyiirant  et  nn  persycuteur. 

3°  Quid  du  certificat  d'entrye  et  des  conditions 
dans  lesqnelles  il  a  yty  dyiivry?  Il  est  de  toute  yvi- 
dence  qu’il  est  lygitimy.  Il  a  yty  pris  par  le  mydecin 
de  Saint-Lunaire,  sur  la  demande  de  M"”'  S...,  rydigy 
snr  papier  timbry  et  daty  de  moins  de  qninze  jours ; 
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la  signature  est  Mgalis^e.  Le  tont  est  correct ;  eu 
droit,  le  m4decin  a  donn4  son  avis ;  libre  k  M™'  S...  de 
ne  pas  le  snivre;  en  droit  et  en  fait,  c’est  S...  qni 
fait  le  placement,  et  non  pas  le  m6decin. 

4“  Le  mSdecin  de  Saint-Lunaire  avait-il  le  droit, 
comme  officier  de  sant6,  de  donner  nn  certificat?  Oni ; 
la  loi  ne  fait  ancnne  difi4rence  entre  les  doctenrs  et  les 
officiers  de  sant6 ;  dans  tons  ses  articles  on  ne  voit 
jamais  que  le  mot  «  m4decin  »  sans  qualification  dis¬ 
tinctive. 

5°  Le  mSdecin  de  Saint-Lunaire  s’est-il  enlonr6  de 
tons  les  renseignements  n^cessaires  avant  de  delivrer  le 
certificat  d’entr^e?  II  est  limpide  que  ce  parfait  hon- 
n6te  homme  n’a  pas  dfi  agir  d’une  fagon  puerile,  et 
la  teueur  de  son  certificat  prouve  que  c’est  avec  sev4- 
rit6  qu’il  a  fait  son  diagnostic.  Du  reste,  tout  m^decin 
fait  I’examen  de  ses  malades  selou  le  mode  qu’il  croit 
devoir  employer,  et  Ton  n’a  pas  le  droit  de  lui  fixer  des 
rfegles  ;  en  d^ontologie,  on  ne  pent  avoir  aucune  diver¬ 
gence  a  ce  snjet.  Selon  tout  droit  administratif  et  toute 
jurisprudence  m^dicale,  le  certificat  a  la  sanity  desi¬ 
rable.  Un  medecin,  cependant,  pourrait  se  tromper  dans 
son  diagnostic,  et  c’est  pour  cela  que  la  loi  a  ete  sage  en 
demandant  nn  certificat  de  vingt-quatre  heures  an 
chef  de  I’etablissement ;  et,  dans  sa  sagesse  encore,  elle 
demands  4  ce  dernier  un  second  certificat  an  bout  de 
quinze  jours  pour  rectifier,  s’il  y  a  lieu,  le  diagnostic  du 
premier.  Done,  tont  proces  de  tendances  envers  le 
m^deciu  de  Saint-Lunaire,  ou  envers  le  chef  de  service 
de  I’asile,  est  inacceptable. 

6°  Quid  dn  certificat  ayant  determine  la  sortie? 
Eien  de  plus  discordant  que  la  tenenr  du  certificat  des 
trois  m4decins  nommes  par  le  tribunal  de  Dinan,  et  la 
conclusion  finale.  Ces  messieurs  sont,  et  d’nn  fagou 
complete,  en  accord  avec  le  m^decin  de  Saint-Lunaire  et 
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le  m^deciti  en  chef  de  Lehon ;  mais,  par  nne  antinomie 
regrettable,  ils  concluent  d’une  fagon  contraire  leur 
appreciation ;  on  ne  saurait  qae  trouver  exorbitant  ce 
docum  ent  qui  devait  entrainer  fatalement  Fordre  de  sortie 
par  le  tribunal  de  Dinan.  II  est,  d^s  lors,  de  toute  evi¬ 
dence  que  c’est  sur  I’opinion  des  medecins  pour  la  sortie 
quele  sienr  S...  se  base  pour  vonloir  etre  reconnn  non 
alieue  par  la  justice  et  pour  demauder  an  tribunal  de 
Saint-Malo  des  dommages-interets  an  medecin  de 
Saint-Luuaire  pour  internement  arbitraire.  Or,  les 
medecins  commis  par  le  tribunal  de  Dinan  reconnaissent 
formellement  le  sieur  S...  comme  aliene ;  ils  disent,  seu- 
lement,  qu’il  u’est  pas  dangereux ;  ce  n’est  qu’un  dia¬ 
gnostic  medical  partiel  qui  a  entraine  la  determination 
des  jnges  pour  V exeat  immediat  :  res  judicata  pro 
veritate  kabetur,  Eh  bien !  sans  tout  cela,  mutch  ado 
about  nothing.  Toute  la  jurisprudence  medicale  a  ete 
bien  observee  ;  les  conditions  Mgales  se  sont  execntees 
comme  il  semble  qu’elles  devaient  I’etre,  et  le  sieur  S..., 
puisqu’il  est  sorti  par  autorite  judiciaire,  a  eu  satis¬ 
faction  de  toutes  ses  reclamations.  Que  demande-t-il 
done  ?  N’avoir  pas  ete  aliene  et  vouloir  se  faire  declarer 
non  aliene  par  autorite  de  justice.  On  avouera  que  c’est 
un  comble.  Mais,  pourquoi  ne  pas  compreudre  sa  femme 
dans  le  proces  qu’il  intente?  cai-,  le  medecin  u’a  en 
qu’nne  opinion  :  c’est  la  femme  qui  a  place. 

7°  La  derniere  question  qui  m’est  posee  est :  <(  Quelle 
conclusion  peut-on  tirer  de  I’internemeut  et  de  la  sor¬ 
tie  ?  »  II  y  a  eu  la  plus  grande  regnlarite,  taut  du  c6te 
medical,  que  dn  c6te  de  I’antorite.  Le  sieur  S...  ferait 
fort  bien  de  se  desister  de  Taction  qu’il  intente  devant 
la  justice;  il  a  pour  lui  toutes  chances  que  celle-ci 
lui  soit  defavorable  et  le  deboute  de  sa  demands.  Au- 
trement,  toutes  enqnetes  aboutiraient  e.  prouver  que 
le  sieur  S...  a  ete  aliene  et  que  son  etat  mental 
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offre,  anjourd’huij  les  memes  conditioiiH  d’insolidit^. 

Ma  consultation  devait  n^cessairement  etre  remise  k 
ravou4  et  a  I’avocat  de  la  partie  adverse,  et  le  tribunal 
de  Saint-Malo  devait  s’en  saisir.  Le  tout  a  4t6  r^solu 
dans  mon  sens,  et  j’engage  vivement  mes  collogues  a 
conserve!’  le  texte  de  jurisprudence  qu’il  pent  etre  utile 
d’invoqner  en  raison  des  attaques  contre  notre  sociolo- 
gie  sp6ciale  qui  sont  loin  d’etre  termin^es. 

«  Le  tribunal  de  Saint-Malo,  oui  les  avou^s  et  avo- 
cats  des  parties  adverses  en  leurs  plaidoiries  et  conclu¬ 
sions,  le  ministers  public  entendu,  et  apr^s  avoir 
d^lib4r6  couform4ment  a  la  loi ; 

«  Attendu  que  X...,  m4decin  a  Saint- Lunaire,  a 
d41ivr4,  comme  m4decin,  un  certificat  constatant  que 
S...  qu’il  avait  examine  k  plusienrs  reprises,  4taitatteint 
d’ali4nation  mentale,  dangereux  pour  lui-m4me  et  pour 
son  entourage,  et  qu’il  4tait  urgent  de  le  renfermer 
daus  une  maison  d’ali4n4s  ; 

«  Attendu  que,  sur  la  production  de  ce  certificat, 
la  femme  de  S...  a  fait  admettre  son  mari  ii  I’asile 
d’ali4n4s  de  Lehon  ; 

c'  Attendu  que  S...  prdtend  qn’il  n’a  jamais  4te  atteint 
d’alidnation  mentale ;  qu’il  en  tronve  la  preuve  dans  le 
jugement  du  tribunal  de  Dinan,  ordounant  sa  sortie 
immediate  de  I’^tablissement  de  Lehon  ;  qn’il  olfre, 
subsidiairement,  de  prouver  par  experts  qu’il  jonit  de  la 
pldnitude  de  ses  facnlt4s  meutales,  et  qu’il  conclut  en 
des  dommages-int4r4ts  envers  X...,  m4decin  a  Saint- 
Lunaire,  pour  le  prejudice  que  celui-ci  lui  a  caus4  en  le 
faisant  enfermer  dans  une  maison  d’ali4n4s  ; 

«  Attendu  que  S...  pour  r4ussir  dans  sa  demande 
contre  X...,  m4decin  k  Saint-Lunaire,  doit  prouver  que 
ce  dernier  a  commis  une  faute  et  qu’il  r4sulte  de  cette 
faute  un  pr4judice  pour  lui,  S...  ; 
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«  AttenduqneS...  ne  faitancnne  prenve  d’lm  concert 
frauduleux  entre  sa  femme  qui,  seule,  a  provoqu6  son 
internement,  et  le  m6decin  de  Saint-Lunaire ;  qu’il 
n’all^gne  mfime  pas  que  ce  dernier  ait  agi  de  mauvaise 
foi ;  qu’il  se  borne  k  pr^tendre  que  le  m4decin  de  Saint- 
Lunaire  a  commis  uue  faute  en  d^livrant  an  certificat 
conslatant  faussemeut  que  S...  6tait  atteint  d’alienatiou 
mentale  ; 

«  Attendu  que  le  jngement  rendu  par  le  tribunal  de 
Dinau,  et  ordonnant  la  sortie  immediate  de  S...  de 
I’bospice  de  Lehon,  vise  le  rapport  des  docteurs  com¬ 
mis  par  la  justice  k  I’eifet  de  donner  leur  avis  sur  lAtat 
mental  de  S...,  et  Particle  29  de  la  loi  du  30  juin  1838, 
mais  ne  contient  pas  de  motifs ;  qn'on  ne  sanrait,  par 
suite,  y  tronver  la  prenve  que  X...  u’4tait  pas  alien4 
lors  de  son  admission  k  Phospice  ; 

«  Attendu  que,  deux  jours  aprks  Pentr^e  de  S...  a 
P6tablissement  de  Lehon,  le  docteur  P...,  d416gu6  par  le 
pr^fet  des  C6tes-du-Nord,  a  visits  S...  et  a  d61ivr6  uu 
certificat  conslatant  qu’il  6tait  atteint  d’ali6nation  men¬ 
tal  e  ; 

«  Attendu  que,  quinze  jours  plus  tard,  le  m^decin 
en  chef  de  P4tablissement  de  Lehon  a  d61ivr6  un  second 
certificat  conslatant  6galement  que  S...  etait  ali4n6  ; 

«  Attendu  qu’il  est  de  jurisprudence  que  Pexercice 
de  la  medecine,  au  point  de  vue  scientifique,  ne  pent 
entrainer  aucune  responsabilit6  et  qu’eu  outre,  dans 
Pespbce,  en  presence  de  la  conformity  des  certificats  de 
plnsieurs  m4decin8,  on  ne  pent  affirm er  que  le  mydecin 
de  Saint-Lunaire  ytait  entachy  d’erreur  et  a  causy  un 
dommage  k  S....; 

((  Attendu  qn’il  est  sans  utility  de  rechercher  si  S... 
est  sorti  guyri  ou  non  de  Pytablissemeut  oh  il  ytait 
renfermy  et  que,  par  suite,  la  demande  d’expertise  for- 
mye  par  lui  ne  doit  pas  ytre  accueillie  ; 
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«  Attendn  qne  S...  n’a  pas  fait  la  preiive  de  ce  qui 
hii  incombait ; 

«  Par  ces  motifs,  statuant  eu  matifere  ordinaire  et  en 
premier  ressort,  d6boute  S...  de  toutes  ses  demandes, 
fins  et  conclusions.  » 

Comme  on  le  voit,  le  tribunal  a  completement  donne 
raison  a  toutes  les  deductions  de  la  consultation  qni 
m’avait  ete  demandee.  J’ai  ete  heureux  d’avoir  pii 
contribuerS.  d6gager  Thonorabilite  du  medecin  de  Saint- 
Lunaire  et  de  fonrnir  k  mes  collogues  de  la  sp6cialite 
un  document  de  jurisprudence  qu’on  pent,  a  nn  moment 
donne,  avoir  besoin  de  consul  ter  et  qni  pent  servir 
d’appui. 


Etablissements  d’alienes. 

UNE  VISITS 

CLINIQUE  PSYGHIATRIQUE 

DE  GIESSEN  (  GRAND-DUCHE  DE  HESSE) 

Par  le  D--  P.  I>ADAIHE  (dc  Genfeve). 


La  c6remonie  d’inaugnration  des  bastes  de  Baillarger 
et  de  Falret,  qui  a  eu  lieu  le  7  juillet  1894  par  la  So- 
ci4t6  m^dico-psycbologique,  a  rappel^  combien  ces 
illustres  maitres  ont  coiitribu4  au  d4veloppement  de 
I’enseignement  cliuique  des  maladies  mentales,  cre6  par 
Pinel  et  Esquirol  A  la  Salpetribre,  au  commeucemeut  de 
uotre  si^cle.  L’Mlemague  eutra  bien  tard  dans  ce  mou- 
vement  (1).  II  fallut  toute  I’^nergie  d’un  pol^miste  de 
g^nie,  Griesinger,  qui  s’^tait  inspire  des  maitres  fran- 
(jais,  pour  secouer  la  torpeur  et  vaiucre  I’hostilit^  de  la 
plupart  des  psycbiatres  allemands  de  son  epoque,  au 
risque  d’etre  tax6  de  manque  de  patriotisme.  Griesinger 
n’a  pas  h6sit6  a  citer  les  paroles  de  P.  Falret  qui  disait, 
eu  1850,  dans  sou  m4moire  surles  cliniques  psycbiatri- 


(1)  Des  tentatives  avaient  ete  faites  cependant  4  Berlin  par 
Horn  et  Neumann  et,4  Wurzbourg,  par  Muller,  au  commencement 
du  siecle.  Voir  le  rapport  du  D"'  Doutrebente  au  Congres  de  Tou¬ 
louse,  1897,  et  le  memoire  du  professeur  Rieger  :  Die  PsycMatrie 
in  Wurzburg  von  1583-1893,  tirage  4  part  du  Verhandl.  d.  phys- 
med.  Gesellschaft  zu  Wurzburg.  Nouvelle  serie,  vol.  XXVII. 
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qaes,  en  parlant  des  m^decins  ali^nistes  :  «  Plusieurs 
d’entre  eux,  surtout  en  Allemagne,  vont  jnsqn’k  pr4fcen- 
dre  qu’un  semblable  enseignement,  dans  les  asiles  con- 
sacr4s  aux  ali4n4s,  est  incompatible  avec  leur  traite- 
ment.  »  Le  D''  Ideler,  nn  des  pr4d4cessenrs  imm4diats  de 
Griesinger,n’4tait-il  pas  encore  partisan  de  la  doctrine  dn 
p4ch4  de  Heinroth  comme  canse  des  maladies  mentales ! 
La  reaction  centre  cette  conception  purement  tli4ologiqne 
alia  si  loin  qne  lea  adeptes  de  l’4cole  somatiqne  ne  cber- 
chaient  pins  dans  le  cervean  la  14sion  pathologiqne  de 
la  folie,  mais  la  localisaient  de  pr4f4rence  dans  nn  or¬ 
gans  qnelconqne  da  corps,  le  plus  sonvent  dans  le  gros 
intestin.  L’ouvrage  c614bre  de  Sebreeder  van  der  Kolk 
snr  la  patbologie  et  th4rapie  des  maladies  mentales 
(para  en  hollandais  en  1852,  traduit  en  allemand  en 
1863,  et  en  anglais  en  1870)  est  encore  bas4  essentiel- 
lement  snr  les  mSmes  principes.  Wernicke  (1),  qni  rap- 
pelle  ces  faits,  dit  qn’on  les  a  trop  onbli4s  et  qu’on  doit 
s’en  souvenir  pour  bien  comprendre  &  quel  point  la 
science  psycbiatriqae  est  jeune  en  comparaison  des 
autres  principals  sciences  cliniqnes,  dont  le  d4veloppe- 
ment  remonte  an  commencement  dn  xix'  si4cle ;  et  le 
professeur  de  Breslan  ajoute  :  «  C’est  sealement  depuis 
Griesinger,  en  1868,  tout  au  moins  chez  nous  en  Alle- 
magne,  que  notre  sp4cialit4  a  4t4  elev4e  an  rang  de 
science  clinique.  » 

II  est  urgent,  disait  Griesinger,  de  s’occuper  active- 
ment  de  I’institution  de  cliniques  psychiatriques  r4ga- 
liferement  organis4es.  II  est  n4cessaire  que  ces  cliniques 
soient  plac4es  le  plus  pr4s  possible  des  autres  cliniques, 
iutimement  reli4es  avec  elles  et  4tablies  sur  le  m4me 
pied  qn’elles.  . 


(L  Zweek  undZiel  der  psychiatrisohen  Kliniken,von  prof.-doct. 
C.  Wernicke.  EUnisches  Jahrbitch,  1®''  Band.  Berlin,  1889,  p.  218. 
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Les  vues  de  Griesinger  triomphent  aujourd’hui  par- 
tout  dans  son  pays  natal.  Ohaque  ann6e,  on  fonde, 
d’apr^s  son  programme,  dans  les  villes  nniversitaires 
allemandes,  de  nouveanx  asiles  cliniqnes  qui  offrent  une 
organisation  perfectionn4e  pour  I’etude  et  I’enseignement 
des  maladies  mentales.  J’ai  donn6  ailleurs  (1)  une  des¬ 
cription  de  la  plupart  de  ces  cliniqnes  sur  le  fronton 
desquelles  on  pourrait  graver  d6sormais  la  belle  parole 
d’Esquirol :  «  L’asile  d’ali6n4s  doit  etre  un  instrnment  de 
gu4rison  »  ;  car,  pour  la  premiere  fois  dans  les  6tablis- 
sements  d’ali^n^s,  on  a  constat6  une  haute  moyenne  de 
gudrisons,  56  h  60  p.  100  annuellement,  par  la  simple 
raison  que  les  malades  y  entrent  aussi  facilement  que 
dans  les  autres  cliniqnes,  c’est-k-dire  pendant  qu’ils 
sent  encore  cnrables. 

La  clinique  psychiatriqne  de  Heidelberg  a  4t6  inau- 
gur4e  le  15  octobre  1878  (2) ;  celle  de  Leipzig,  le  2  mai 
1882  (3) ;  celle  de  Strasbourg,  le  29  octobre  1886  (4) ; 
celle  de  Fribourg  en  Brisgau,  en  1887  ;  celle  de  Halle, 
le  29  avril  1891  (5) ;  celle  de  Wlirzbourg,  le  P'  jnin 


(1)  Le  nomel  asile  des  alienis  d  Genive  et  les  questions  qui 
s’y  rattachent.  Geneve,  1896.  Georg  et  O',  libraires  de  I’Uni- 
versite. 

(2)  Ueber  Irrenkliniken  an  der  Hand  eines  Berichtes  iiber  den 
Betrieb  der  Umversitats-Irrenklinik  zu  Heidelberg  wahrend  der 
Jahre  1878-1883,  von  prof.  doct.  FiirsfBer,  Director  der  Klinik. 
Heidelberg,  1884. 

(3)  Die  Irrenkliuik  der  Universitdt  Leipsig  mid  Hire  Wirksam- 
keit,  in  den  Jahren,  1882-1886,  von  D’’  Paul  Flechsig,  prof,  de 
peychiatrie  et  directeur  de  la  clinique.  Leipsig,  1888. 

(4)  Vorgeschichte  und  gegenwartige  Einrichtung  der  psychia- 
trischen  Klinik  hi  Strassburg,  von  dem  Direktor  derselben,  prof.- 
doct.  F.  Jolly.  Strasbourg,  1887. 

(5)  Neubau  der  Psychiatrischen  und  Nerven  Klinik  fiir  die  Uni- 
versitat  Halle-a.-S.,  von  prof.-doct.  E.  Hitzig  [Kliniaches  Jahr- 
buch,  Band  II,  1890  et  Band  HI,  1891,  —  Voir  aussi :  Bericht 
liber  die  Wirksamkeit  der  Universitdt-psyehiatrischen  und  Nerven- 
Klinik,  zu  Halle-a.-S.,  fiir  die  Jahre,  1885-1886  und  1886-1887, 
von  prof.-doct.  Ed.  Hitzig,  directeur  de  la  clinique.  Halle,  1887. 
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1893  (1)  et  enfin  celle  de  Giessen,  la  senle  dont  je  m’oc- 
caperai  ici,  s’est  ouverte  avec  le  semestre  d'hiver  1896- 
1897. 

On  tronvera  aussi  des  renseignements  int4ressants  sur 
les  cliniques  psychiatriqnes  allemandes,  entre  autres 
dans  les  publications  des  professeurs  Lonis  Meyer,  de 
Gcettingue  (2);  C.  Wernicke,  de  Breslau  (3),;  Otto 
Binswanger,  d’I4na.(4). 

Le  principe  fondamental  de  la  creation  des  nouvelles 
cliniques  de  psychiatric  dans  les  facult4s  de  medeciue 
allemandes,  5,  savoir  la  reunion  de  tontes  les  cliniques 
dans  un  mSme  qnartier,  offre  de  grands  avantages  et  a 
produit  d’excellents  r4snltats.  Tontes  les  cliniques  ont 
besoin  les  unes  des  autres  et  s’entr’aident  les  unes  les 
antres.  II  se  fait  entre  elles  un  ^change  constant  de  bons 
services.  Ohaque  clinique  garde  son  ind4pendance,  tout 
en  compl4tant  utilement  ce  qui  fait  d4faut  anx  autres. 
Chacune  contribue  ainsi  an  d4veloppement  harmoni- 


(1)  Die  neue  psyc&iatrische  Klinik  der  Universitat  Wurzburg, 
von  prof .-doct.  Rieger.  Voratand  der  Klinik.  Klinischea  Jahrbuch, 
Band  V,  1894.  Mit  einem  Plan. 

(2)  Die  paychiatrisohe  Klinik  der  Universitat  in  Gottingen, 
Bericht  fur  daa  Jahr,  1887-1888,  von  prof. -doct.  Ludwig  Meyer, 
in  Klinischea  Jahrhuch,  Band  I,  1889,  p.  212. 

(3)  Outre  le  memoire  dej4  cit4,  voir  Particle  :  Stadtasyle  und 
paychiatriache Kliniken,  von  prof.-doct.  C.Wernicke;  iaKliniaches 
Jahrbuch,  Band  II,  1890,  p.  186. 

(4)  Die  Lehraufgaben  der  paychiatrischen  Kliniken,  von  prof.- 
doci.  Otto  Binswanger,  in  lena.  Klinischea  Jahrbuch,  Band  IV 
1892,  p.  45. 

On  pourra  consulter  utilement  aussi  sur  ce  sujet  les  travaux 
suivants : 

Paychialrie  und  paychiatrischer  Unterricht,  von  prof.-doct. 
Westphal.  Berlin,  1880.  . 

Ueber  die  Bedeutimg  des  paychiatrischen  Unterrichta  fiir  die 
Heilkunde.  Antrittarede  gehalten  an  der  Reichiuniveraitat,  in 
Utrecht  an  20  sept.  1893,  von  Di^  0.  Winkler,  professor  der  Psy- 
chiatrie.  Leipaig,  1894. 

Ueber  Neubauten  fur  psychiatrische  Kliniken,  von  prof.  Rieger, 
in  Wurzburg.  Centralhlatt  fur  Rervenheilkunde  und  Paychialrie, 
aodt  1894,  p.  406. 
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qne  de  Torganisme  g4n6ral  form6  par  I’ensemble.  Lors- 
que  les  diverges  cliniques  sent  disg^min^es  dans  des 
hdpitaux,  s4par6s  sonvent  par  de  grandes  distances,  ce 
n’est  pas  senlement  la  perte  de  temps  inflig^e  anx  416- 
ves  qni  en  est  le  principal  inconv4nient,  c’est  snrtont  la 
n4cessit4  d’avoir  une  organisation  n4cessairement  incom- 
pl4te  et  insnffisante  ponr  faire  face  anx  complications 
qni  se  pr4sentent  toujonrs  dans  un  service  d’h6pital ; 
tandis  qne,  lorsque  les  cliniqnes  sont  r4nnies,  on  tronve 
imm4diatement  sur  place  toutes  les  ressonrces  de  chaqne 
sp4cialit4  et  Ton  pent  donner  h  chacnne  d’elles  tout  le 
d4veloppement  qn’elle  est  susceptible  d’acqn4rir.  Nous 
n’avons  pas  besoin  d’insister  snr  ces  avantages  qni  sont 
de  plus  en  pins  appr4ci4s  dans  1  es  4coles  de  m4decine 
en  Allemagne  et  en  Enssie. 

L’universit4  de  Giessen,  qni  aura  bientdt  trois  si4cles 
d’existence  (el!e  fut  fond4e  en  1607),  a  fait  constrnire 
nn  v4ritable  village  m4dical  sur  nn  plateau  iuclin4  an 
sud-ouest  de  la  ville,  qni  porte  le  nom  de  Seltersberg, 
et  d’oii  Ton  jouit  d’nne  vue  4tendne  sur  la  fertile  vall4e 
de  la  Lahn.  Lorsqu’on  remonte  la  route  de  Frankfort, 
on  tronve  an  sortir  de  la  ville,  k  gauche,  nne  colonie  de 
riantes  villas,  eutour4es  de  jardins,  sans  murailles  ni 
sauts  de  loup. 

O’est  le  nonvel  asile  urbain,  lacliniqne  psychiatrique, 
qni  termiue  dans  ce  quartier  la  s4rie  des  4tablissements 
hospitallers  destin4s  a  I’enseignement  m4dical  et  anx 
cliniqnes  universitaires.  II  est  situ4  tout  anpr4s  des 
institnts  d’anatomie  pathologiqne  et  d’hygi4ne,  des 
cliniques  de  chirurgie,  d’ophthalmologie  et  de  m4decine 
interne. 

L’asile  est  b&ti  d’apr4s  le  syst4me  des  pavilions, 
dont  les  deux  pins  importants,  destin4s  anx  malades 
agites,  sont  reli4s  anx  stations  des  cellules  d’isolement 
par  des  galeries  couvertes. 
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La  maison  da  m^decin-directeur  et  celle  de  r^conome 
se  tronvent  sar  le  bord  de  la  route  de  Frankfort  (1). 
Elies  sont  s6par6es  de  la  colonie  proprement  dite  par 
une  16g6re  cldture  m^talliqne,  qui  ne  masque  en  rien  la 
vue  de  ce  qui  se  passe  dans  les  pr^aux,  mais  qui  indique 
suffisamment  que  Ton  entre  dans  un  asile  ferm^  dout 
les  portes  ne  s’ouvrent  pas  touj^s  seules  selon  le  caprice 
des  malades. 

En  p6n6trant  dans  la  colonie,  depuis  la  villa  du  direc- 
teur,  on  se  trouve  dans  la  division  des  hommes,  qui  est 
compos4e  de  quatre  pavilions,  comme  celle  des  femmes 
k  I’autre  extr4mit4  de  la  colonie ;  ces  deux  divisions  sont 
disposSes  sym^triquement  autour  du  b^timent  central 
et  de  celui  des  cuisines  qui  sont  an  milieu  de  la  co¬ 
lonie  (2). 

Le  b^timent  principal  comprend,  au  rez-de-chauss^e, 
les  bureaux  de  I’administration  et  les  locaux  pour  la 
policlinique,  ou  consultation  externe,  composes  de  deux 
salles  et  d’uue  chambre  d’iufirmiers.  On  n’y  soigne  pas 
seulement  les  malades  qui  se  pr6sentent  j  k  la  consulta¬ 
tion  gratuite,  mais  on  y  traite,  en  les  hospitalisant, 
ceux  qui  sont  atteints  de  maladies  du  systeme  nerveux, 
et  que  le  professeur  retient  pour  les  besoins  de  I’ensei- 
gnement ;  car  la  cliniqne  psychiatrique  de  Giessen, 
fidfele  au  principe  moderne  proclam4  par  Griesinger, 
n’est  pas  un  simple  asile  d’ali6n6s,  mais  comprend 
r^tude  de  la  mddecine  mentale  et  de  la  neuropatho- 
logie,  dont  I’union  n^cessaire  vient  d’etre  encore 


(1)  Zur  Eroffnung  der  psychiatrischen  Klinik  an  der  Landes 
universitat  Giessen,  von  prof.-doot.  Sommer,  tirage  4  part  da 
Coirespondenz  Blatt.  d.  arztlichen  Vereine  d.  Ch'ossherg.  Hessen, 
avec  un  plan.  1896,  n"®  3  et  4. 

(2)  M.  le  D''  de  Boeck  a  donne  une  bonne  description  de  cette 
cliniqne  dans  le  Bulletin  de  la  Societi  de  midecine  mentale  de  Bel¬ 
gique,  n"  83,  d^cembre  1896,  p.  393. 

Ann.  ued.-psych.,  8»  s4rie,  t.  Vlll.  Novembre  1898.  5.  27 


418  CLINIQUE  PSYCHIATRIQUE 

d6monti'4e  avec  Eloquence  au  Gongrfes  d’Angers,  par 
M.  le  Docteur  Motet,  dans  son  disconrs  d’ouverture. 

On  tronve  en  outre  au  rez-de-chauss^e,  a  droite,  un 
oratoire,etdans  Tangle  oppos6,  gauche,  la  Mbliothfeque. 
Sur  la  face  post^rieure,  du  c6t6  du  jardiu,  sont  les 
chanibres  des  deux  niMecins  (an  plain-pied  et  au  pre¬ 
mier  etage),  quisont  disp^4es  aux  angles  du  b&timent, 
de  telle  sorte  que  chacun  des  m6decins  pent  snrveiller, 
depuis  ses  fenetres,  les  pavilions  de  son  service,  dans 
lesquels  il  pourra  se  rendre  facilement  et  rapidement. 
Tons  les  pavilions  sont,  du  reste,  relics  entre  eux  et  avec 
Tappartement  des  m4decins  par  le  t614phone,  ce  qui 
corrige  les  inconv^nients  d’une  trop  grande  decentrali¬ 
sation,  inb^rents  b  ce  systems. 

Vis-b-vis  de  la  bibliotb^que,  en  arrifere,  une  grande 
salle  de  laboratoire  destin^e  aux  collections  des  pifeces 
auatomiques.  Oette  salle  sert  aussi  pour  les  examens 
des  malades  de  la  policlinique. 

Au  premier  6tage,  la  grande  salle  des  conrs  cliniques, 
superieurement  amenagee,  entourSe  de  divers  labora- 
toires,  une  salle  de  pbotograpbie,  laboratoire  de  chimie, 
pour  les  recberches  des  composes  organiqnes  (toxines, 
etc.)  daus  le  cerveau,  un  laboratoire  d’anatomie  et 
d’histologie  et  un  autre  enfin  qui  ne  devrait  manqner 
dans  aucune  clinique  psycbiatrique,  celui  de  psycho¬ 
logic  experimentale  et  de  psycho-physique.  Une  partie 
de  ce  laboratoire  est  affect6e  aux  recberches  optiques  et 
acoustiqnes.  On  y  tronve  tons  les  appareils  sp6ciaux 
necessitds  par  ce  genre  de  recberches,  entre  autres  un 
pbonograpbe  qui  a  d6j&,  rendu  de  grands  services  &  la 
clinique. 

Le  quartier  des  bommes  et  celui  des  femmes  se  com- 
posent  chacun,  comme  nous  Tavons  dit,  de  quatre  pavil¬ 
ions  sSpar^s,  dont  le  premier,  situ6  k  droite  et 
gauche  du  batiment  central,  est  r4serv6  aux  malades 
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tranquilles  qni  n’out  pas  besoiu  d’nne  surveillance  par- 
ticuli^re  et  qui  sent  libres  de  leurs  mouvements.  Ce 
pavilion  renferme  trois  salles  de  reunion,  confortable- 
ment  arrangees,  et  une  s6rie  de  chambres  particuli^res, 
menbldes  simplement,  mais  avec  nn  pen  plus  de  luxe, 
pour  les  pensionnaires.  Le  denxi^me  pavilion,  plac6  en 
arrifere  (de  chaque  c6t4  du  batiment  des  cuisines),  est 
destin4  a  recevoir  les  malades  tranquilles  qui  n^cessitent 
une  surveillance  de  tons  les  instants  (ni41ancolie-sni- 
cide,  etc.).  Nous  trouvons  ici,  outre  la  salle  commune 
et  les  chambres  partienlihres  (qui  peuvent  servir  aussi  de 
chambres  d’isolement)  une  grande  salle  de  surveillance 
continue,  dans  laqnelle  les  malades,  trait^s  par  le  repos 
an  lit,  sont  places  jour  et  nuit  sous  la  surveillance 
ininterrompue  des  m4decins  on  des  gardes.  Dans  ce  bnt, 
le  pavilion  renferme  I’appartement  dn  troisifeme  mMe- 
cin  assistant  (chez  les  femmes)  et  du  medecin  adjoint 
volontaire  (chez  les  hommes),  qui  sont  ainsi  tonjours 
prets  a  se  rendre  anprhs  des  malades  en  cas  d'nrgence. 

Le  troisi^me  pavilion,  sur  la  meme  ligne  que  le  second 
a  droile  et  h  gauche,  revolt  les  malades  agit^s  qui  ont 
besoin  d’etre  surveillds  continuellement.  Le  gardieu- 
.  chef  y  a  sa  chambre  ;  il  est  sp^cialement  charge  du 
controle  de  la  salle  de  surveillance. 

On  trouve  aussi  dans  ce  pavilion  (outre  la  salle  de- 
bains  qui  ne  manque  dans  auenne  villa),  un  cabinet 
destine  a  I’examen  clinique  des  malades,  dans  lequel 
on  a  sons  la  main  tout  ce  qui  est  n^cessaire  pour  une 
observation  scientifique  exacte  et  soignee  des  alienes  an 
point  de  vue  physique  ou  psychique  (appareils  photogra- 
phiques,  phonographe,  instruments  de  psycho-physio- 
logie,  etc.).  Le-  professeur  Sommer  estime  que  cette 
organisation,  qui  permet  I’examen  et  I’observation 
scientifique  des  malades  et  qui  est  6tablie  tout  aupres 
de  la  salle  de  surveillance  continue,  repond  a  un  des 
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postalats  les  pins  importants  de  la  psychiatrie  cliniqne. 
Elle.est  essentiellement  destinSe,  dans  I’esprit  de  son 
cr^atenr,  a  montrer  que  la  psycho-pathologie  affirme  de 
nonvean  ses  droits  pour  I’^tnde  de  rhomme  vivajit,  h- 
une  ^poque  on  I’interpr^tation  pnrement  anatomiqne 
des  troubles  cdr^branx  risque  d’accaparer  trop  exclnsi- 
vement  les  psychiatres  contemporains. 

Au  premier  6tage  de  ce  troisifeme  pavilion  sout  places 
les  demi-agit6s,  avec  une  sa,lle  de  reunion,  deux  dor- 
toirs,  deux  ctiambres  d’isolemeut  (avec  isolement  acous- 
tique),  une  chambre  de  bains  et  un  cabinet  de  toilette. 

Ce  troisifeme  pavilion  est  reli6  au  quatrifeme  par  un 
corridor  qui  sert  de  passage  conduisant  aux  cellules. 
Gelles-ci  sont  au  nombre  de  quatre  de  chaque  c6t6, 
dont  Tune,  destin^e  aux  ali6n6s  criminels  en  observa¬ 
tion,  est  de  construction  particuliferement  solide. 

Le  jeune  professenr  de  Giessen  u’a  pas  suivi,  pour 
cette  installation,  I’exemple  de  son  maitre  M.  Rieger,  de 
Wilrzbourg,  qui  a  supprim^  complfetement  les  cellules 
d’isolement  dans  sa  clinique.  O’est  que  les  conditions  ne 
sont  pas  pr6cis6ment  les  memes  dans  les  deux  villes. 
A  Giessen,  lAtablissement  devait  remplir  le  double  but 
de  satisfaire  aux  besoins  de  renseignemeutpsychiatrique 
universitaire  et  de  servir  en  mOme  temps  d’asile  pour 
les  ali6u4s  du  grand-ducM  de  Hesse,  qui  ne  pouvaient 
6tre  s6questr6s  dans  les  anciens  asiles  encombr^s  de 
Hofheim  et  de  Heppenheim.  II  nous  paraltdnt^ressant 
toutefois  de  constater  que  M.  Sommer  n’a  pas  cru  pou- 
voir  se  passer  de  cellules  dans  son  asile  clinique,  bien 
qu’il  ait  fonctionn6  pendant  plusieurs  ann6es  comme 
m6decin-assistant  dans  celui  de  Wilrzbourg,  oti  il  a  pu 
se  couvaincre  qu’elles  6taient  superflues. 

Pariout,  dans  cbaque  pavilion,  au  rez-de-cbanssee  et 
a  r^tage,  on  pent  en  tout  temps  se  procurer  de  I’eau 
chaude  et  de  I’eau  froide  k  volont6.  Outre  les  cabinets 
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bains  (qui  possfedent  des  baignoires  mobiles  se  trans- 
portant  snr  des  rails  jusque  dans  les  cellules),  il  y  a  dans 
chaque  salle  de  surveillance  continue,  comme  nous 
I’avions  vu  a  Wiirzbourg,  des  baignoires  entour4es  de 
rideaux,  oti  les  maladesagitSs'peuvent  prendre  desbains 
tifedes  prolong^s,  ii  proximity  de  lenr  lit.  Cette  disposi¬ 
tion  rend  de  grands  services  aussi  dans  les  cas  de  d61ire 
aigu  et  dans  cenx  oil  Ton  doit  baigner  les  malades  diffi- 
cilement  transportables,  atteints  de  plaies  on  de  decu¬ 
bitus. 

La  Inmiere  eiectrique  est  abondamment  repandne  dans 
tontes  les  villas  de  I’asile.Elle  est  fonrnie  par  une  nsiuc 
commune  a  toutes  les  cliniqnes.  Afin  de  ponvoir  inspecter 
les  malades  alitfe  dans  tontes  les  positions,  M.  Sommer 
a  fait  etablir  des  lampes  61ectriqnes,  h  verres  trfes  ^pais, 
dans  tons  les  coins  des  salles  de  surveillance.  Le  dos  des 
malades  est  ainsi  vivement  eclair^,  an  besoin,  ainsi  que 
tontes  les  parties  de  lenr  lit,  ce  qui  ne  ponrraitpas  avoir 
lieu  si  Ton  sAtait  contents  de  la  Inmi^re  venant  d’en 
haut. 

La  propret6  est  parfaite.  Le  nettoyage  se  fait  k  grande 
eau,  les  plancbers  4tant  partout  reconverts  de  lino¬ 
leum. 

Dans  le  souterrain  du  troisi^me  pavilion  des  hommes 
se  tronve  le  cbauffage  central  k  vapeur  et  k  basse  pres- 
sion  pour  toute  la  colonie.  Les  tnyaux  passent  sous  le 
sol  des  jardins  et  vont  abontir  aux  differentes  villas. 
Des  appareils  sp^ciaux  existent  dans  tons  les  locaux 
pour  modkrer  au  besoin  la  chaleur. 

Les  avantages  de  I’asile  clinique  de  Giessen  peuvent 
se  r6sumer,  d’aprks  M.  Sommer,  dans  les  points  snivants : 

1°  L’abondance  des  locaux  pour  les  rechercbes  scienti- 
fiques  etlponr  I’enseignement  psychiatrique  ; 

2“  La  multiplicitk  des  salles  spkcialement  am^nagkes 
pour  la  surveillance  continue  ; 
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[N’oublions  pas  d'ajouter  qu'cn  trouve  d  Giessen  1  in- 
firmier  pour  3  malades,  et  qu" outre  le  professeur  de 
Clinique,  qui  rempLit  les  fonctions  de  directeur-medecin 
en  chej,  il  y  a  ^  medecins  assistants.  L'asile  peut  rece- 
voir  100  malades.  Du  mars  1896,  au  moment  de 
son  ouverture,  au  1"  mars  1897,  on  a  compte  184  en- 
trees.  Le  nomhre  habituel  des  malades  presents  pendant 
les  dernier s  mois  a  oscille  entre  50  62.) 

II  va  saus  dire  que  le  no-restraint  est  eu  grand  hon- 
neur  a  Giessen. 

3°  L’annexe  S,  la  salle  de  surveillance  de  locaux  de 
reunion,  de  cabinet  de  bains  et  de  water-closets  ; 

4°  L’organisation  d’un  cabinet  special  pour  I’examen 
scientifiqnedes  malades, kcotd  delasallede  surveillance; 

5°  La  connexion  dtroite  de  cette  salle  avec  les  cellules 
d’isolement ; 

6°  La  situation  des  appartements  des  mddecins  k 
proximitd  des  salles  de  surveillance  continue,  selon  le 
principe  que  la  surveillance  et  I’assistance  m4dicales 
doivent  etre  aussi  rapproch4es  que  possible  des  malades 
qui  en  ont  le  plus  besoin. 

Nous  avons  pu  nous  rendre  compte  des  ressources 
precieuses  qui  ont  4t6  mises  k  la  disposition  du  profes¬ 
seur  pour  son  enseignement.  Outre  les  laboratoires  dont 
nous  avons  parl6  et  les  cabinets  si  bien  months  pour 
I’examen  des  malades,  tout  est  disposd  a  I’ampbitln^&tre 
pour  que  les  leqons  du  maitre  soient  aussi  profitables 
que  possible. 

Les  malades  y  sont  amen4s  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lity  et  examinds  m4thodiquement  devant  les  el4ves  par 
des  «  pratiquauts  »,  sous  la  direction  du  professeur  qui 
a  prdpard  des  sdries  de  sch4mas  propres  k  4tudier  les 
difKrentes  questions  soulevdes  par  la  psychopatliologie. 
M.  Sommer  attache  une  grande  importance  aux  m4tliodes 
d’investigation  psychopbysique  applicables  aux  ali4- 
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n^s  (1).  II  cherche  par  ces  m^tliodes  &,  analyser,  k  me- 
surer  et  a  reproduire  les  actes  des  ali6n6s.  Geax  qui  sent 
per^us  par  la  vne  seront  reproduits  par  les  proc4d6s 
optiques,  photographiques,  st6r6oscopiqnes,  cin6mato- 
graphiques.  II  va  sans  dire  qne  ces  derniers  sent  encore 
loin  de  presenter  les  conditions  pratiques  indispensables 
pour  lenr  application  usuelle  dans  la  clinique.  Cepen- 
dant,  M.  Sommer  a  d4j&,  fait  une  s4rie  d’essais  avec  le 
cinematographe  combing  au  stereoscope,  et  il  nous  pro- 
met  d’eu  donner  plus  tard  les  resultats.  En  attendant, 
nous  avons  pu  nous  convaincre  de  I’importance  des  por¬ 
traits  stereoscopiques  pour  la  demonstration  de  la  phy- 
sionomie  particuliere  des  alienes  dans  les  diverses 
psychoses,  et  suivant  les  moments  d’excitation,  de  de¬ 
pression  ou  d’hallucinations  par  lesquels  ils  passent. 
Le  stereoscope  met  bien  en  relief  et  grossit  les  traits 
pathologiques  de  I’image.  La  clinique  de  Giessen  pos- 
sede  dejS,  un  grand  nombre  de  ces  images,  tres  utiles 
pour  I’enseignement. 

La  methode  stereoscopique  est  excellente  surtontpour 
retude  des  anomalies  morphologiques  qu’elle  fait  res- 
sortir  avec  force,  L’auteur  en  donne  des  exemples  dans 
une  courte  note  qu’il  a  publiee  dans  la  Reme  mensuelle 
de  photographic  medicate  internationale  (en  allemand), 
avec  deux  portraits  stereoscopiques  dont  Tun  repre¬ 
sents  un  aliene  pendant  un  accfes  de  manie  periodique 
et  I’autre  un  imbecile  avec  de  nombreux  stigmates  de 
degenerescence,  photographie  pendant  une  periods  d’ex¬ 
citation  mentals -(2). 


(1)  Voir  le  Bulletin  de  la  Soeiete  de  medecine  mentale  de  Bel¬ 
gique,  n"  85,  juin  1897,  p.  144,  et  tirage  k  part,  brochure,  19  p. 
Gand,  1897.  Voir  auesi  Eine  Methode  zur  Untermchung  feinerer 
Ausdruchsbewegungen,  tirage  4  part  des  actes  du  14“  Congres  de 
medecine  interne  4  Wiesbaden,  avril  1896. 

(2)  Kurze  Mittheilung  uber  stereoscopische  Portrat-Aufnamen 
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L’emploi  du  phonographe  pour  fixer  les  ext^riorisa- 
tions  verbales  ou  vocales  de  I’ali^ne  rend  aussi  des  ser¬ 
vices  appr4ci6s  k  la  clinique  de  Giessen.  On  pent  ainsi 
reproduire  volont4,  avec  toutes  les  nuances  des  intona¬ 
tions  diff4rentes,  des  modifications  du  rythme,  les  paroles 
et  les  cris  d’un  ali4ne  en  d41ire.  Non  senlement  on  pent 
par  ce  moyen  4tudier  en  tons  tenips  les  particularit4s 
d’nn  d41ire  dont  I’expression  rapide  et  fugace,  sonvent 
confnse,  a  pu  4cliapper  a  Tobservation ;  mais  on  pent 
aussi  le  reproduire  a  volont4,  devant  nne  salle  remplie 
d’anditeurs,  suivant  les  besoins  de  I’enseignement. 
M.  Sommer  a  adapte  dans  ce  but  a  son  phonographe  de 
vastes  porte-voix  qui  ne  nous  ont  pas  paru  toutefois 
r4pondre  compl4tement  h,  lenr  but. 

Uu  grand  nombre  de  ph4nom4nes  moteurs,  tout  sp4- 
cialement  les  reflexes,  out  et4  4tudi4s  et  mesor4s  par 
M.  Sommer,  au  moyen  d’appareils  appropri4s.  On  con- 
nait  ring4nieax  appareil  qu’il  a  fait  construire  pour  la 
recherche  du  r4flexe  du  genou  sur  la  jambe  en  4qui- 
libre  (1). 

Plus  r4cemment,  il  a  fait  construire  un  appareil  qui 
permet  d’enregistrer  graphiquement  les  mouvements  de 
la  main  et  des  doigts  dans  I’espace  k  trois  dimensions. 
Get  ajDpareil,  dont  j’aipu  voir  le  fonctionnement,  permet 
d’4tudier  les  tremblements  dans  le  sens  vertical,  en  haut 
et  en  bas,  horizontal,  en  arri4re  et  en  avant,  et  horizontal 
lat4ral,  k  droite  et  a  gauche  (2).  M.  Sommer  est  arriv4 
ainsi  ■&,  analyser  dans  lenrs  divers  414ments  les  tremble- 


bei  Geisteskranken,  von  prof.  Sommer,  in  Giessen.  Internationale 
photographisclie  MonaUchrift  fiir  Medicin,  Band  IV,  aohi  1897, 
p.  113. 

(1)  Das  Kniephanomen  bei  Equilibrirung  des  Unterschenkels, 
par  le  D''  Sommer,  A  Wurzburg,  Jahrbiicher  fiir  Psychiatrie, 
vol.  XII,  3“  cahier,  1894,  p.  366,  analyst  dans  la  Revue  neurolo- 
gique  de  Brissaud  et  Marie,  1895,  n»  21. 

(2)  Sommer.  Un  appareil  nouveau  pour  I’etude  du  tremblement. 
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ments  alcooliques,Benrasth6niques,  celui  de  la  paralysie 
agitante  etd’antres  maladies  nerveuses.  Souappareillui 
permet  anssi  de  faire  nne  etude  complete  des  mouve- 
ments  incouscients  et  volontaires  qni  out  taut  d’impor- 
tance  pour  la  psychologie  experimentale. 

Un  autre  moyen  d'enseignement,  trfes  utile  6gale- 
ment  en  clinique,  est  celui  des  projections  photogra- 
phiqnes.  M.  Sommer  nous  a  fait  voir  une  s4rie  de  coupes 
physiologiqnes  et  pathologiques  des  diverses  regions  de 
Feuc^phale  et  de  la  moelle  ^piniSre,  destinees  a  illnstrer 
ses  le9ons  et  ses  conferences.  II  possfede  anssi  laplnpart 
des  types  des  maladies  mentales  et  nerveuses  et  sa  col¬ 
lection  s’enrichit  tons  les  jours,  de  sorte  qn’5,  I’occasion 
d’nn  cas  special,  il  pent  faire  passer  devant  les  yeux  de 
ses  auditeurs  les  projections  de  tons  les  cas  analogires 
qni  representeut  les  diverses  phases  de  la  meme  mala- 
die  on  de  ceux  d’autres  formes  voisines  qu’il  importe  de 
connaitre  pour  le  diagnostic  differentiel. 

Tontes  les  cliniques  ne  possedeiit  pas  les  ressources 
pour  ainsi  dire  inepuisables  de  la  Salpetriere,  oh  Ton 
voit  defiler  dans  les  lemons  du  professeur  les  series  de 
malades  representant  le  tableau  vivant  d’une  maladie 
dans  ses  difterentes  periodes,  depuis  son  debut  a  sa  ter- 
minaison.  A  defaut  de  cette  demonstration,  qni  est  evi- 
demment  la  meilleure,  la  methode  des  projections  con¬ 
serve  son  importance,  d’antantplus  qu’elle  pent  toujours 
servir  a  combler  les  lacunes  d’une  serie  incomplete,  et 
que  la  pbotographie  permet  en  outre  de  choisir  le  mo¬ 
ment  opportnn  pour  fixer  les  traits  essentiellement 
typiques  d’une  maladie  dans  le  cours  de  son  developpe- 
ment. 


L’ Interra&Axaire  des  Biologistes,  1898,  p.  176.  (V.  iiiissi  L' Annie 
psychologique,  4°  anoee.  Paris,  1898,  p.  617.) 

Voir  ausbi :  Dreidimensionale  Analyse  von  Ausdriickbewegungen . 
Zenischrift  fur  Psychologie  und  Physiologic  der  Sinne,  X’VI,  p.  175, 
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Bien  que  nous  en  ayons  signal^  chemin  faisant  les 
divergences  assez  notables,  on  retrouve  toutefois  daas 
I’organisation  de  la  clinique  psychiatrique  de  Giessen 
I’application  des  principes  fondamentaux  qiii  ont  pr6sid6 
4  la  creation  de  celle  de  Wiirzboarg  par  le  professeur 
Rieger,  dont  s’est  largement  inspire  M.  Sommer,  en  les 
adaptant  aux  conditions  sp6ciales  qn’il  avait  4  remplir. 
Nous  ponvons  ajouter  qu’il  nous  parait  y  avoir  pleine- 
ment  r6ussi. 


Revue  critique. 


LES  FONCTIONS  DU  CERVEAU 

LES  EGHANGES  ORGANIQUES 

Par  Jiiles  SOUHY 

Directeur-adjoin't  de  I'Ecole  des  Hautes-Eludes. 


En  depit  de  I’apparence,  pent-etre  aiicun  probl^me 
scientiiique  n’est-il  moins  avanc4  que  celiii  des  rapports 
des  processus  puremeut  psychiques  avec  les  autres 
fonctions  du  systfeme  nerveux,  et,  d’une  manifere  plus 
g6n4rale,  avec  tous  les  ph^nomfenes  biologiques  de  I’or- 
gauisme.  Lorsqu’on  affirme  que  les  processus  psychiques 
sont  une  fouction  de  la  matiere,  on  n’6nonce  plus  un 
simple  axiome  philosopbique  :  cette  affirmation  a  tous 
les  caractferes  d’un  postulat  scientifique.  Voici,  par 
example,  quelqnes-uns  des  foudements  sur  lesquels 
elle  s’appuie  :  Tint^grit^,  naturellement  relative,  des 
difiKrentes  parties  du  syst^me  nerveux  est  la  conditio 
sine,  qua  worn  d’une  activity  mentale  normale  ;  le  progr^s 
et  I’ivolution  des  fonctions  psychiques  a  eu  lieu,  chez 
les  invert^bres  comme  chez  les  vert6br6s,  parallfelement 
au  d6vekippement  des  centres  nerveux;  une  science 
exp^rimentale,  la  psycho-physique,  a  d^gag^  un  certain 
nombre  de  lois  relatives  la  dur6e  des  actes  psychiques 
les  plus  616mentaires  et  determine  certains  rapports 
constants  entre  I’intensit^  d’nne  excitation  sensible  et 
la  sensation,  etc. 

Mais  que  sait-on  du  mecanisme  en  vertu  duquel  un 
processus  nerveux,  simpleqient  physiologique,  se  pent 
convertir  en  une  sensation,  une  perception,  one  image? 
Rien.  On  n’en  sait  pas  davantage  touchant  les  modifi¬ 
cations  organiques;  de  nature  physico-chimique,  qui 
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devraient  preparer  on  accompagner  le  fait  psychique. 
Bref,  on  ue  sait  rien  jnsqu’ici  de  I’origine  et  de  la  nature 
des  phdnom^nes  psychiqnes.  Belmondo,  qui  ouvre  jiar 
cette  confession,  k  laquelle  nous  avons  peut-gtre  donn^ 
un  peu  plus  de  force,  le  grand  travail,  critique  et  expe¬ 
rimental,  qu’il  a  consacre  I’etude  des  rapports  entre 
les  functions  cdrebrales  et  les  echanges  organiqnes  (1), 
la  fait  suivre  de  cette  remarque  fort  judicieuse  :  I’effet 
physiologique,  visible  et  tangible  en  qnelque  sorte,  la 
mesure  de  I’activite  d’un  organe,  nous  permet  seul  de 
determiner  sa  function.  Mais  le  fait  psychique?  Est-ce 
qnelque  chose  de  coucret  qui  se  puisse  doser  et  peser? 
L’effet  ultime  du  travail  d’une  'glande  est  un  produit 
chimique ;  «  i’actiou  psychique  du  cerveau  ne  trouve  sa 
fin  et  sou  accomplissement,  et  cela  uniquement  et  tou- 
jours,  que  dans  uii  acte  motmr  ».  Prise  a  la  lettre,  cette 
assertion  de  Belmondo  serait  natnrellement  inexacte. 
II  la  faut  entendre  d’une  manifere  trfes  gen6rale. 

On  admet  comrae  prouv6e,  dit-il,  la  concomitance  des 
phenomenes  physico-ehimiques  et  des  manifestations 
psycldques.  On  croit  qu’aux  fonctions  psychiqnes  corres¬ 
pondent  certaines  variations  thermiques  de  I’^corce  du 
cerveau,  et  que,  parallelemeut,  et  comme  un  autre  elfet  de 
celles-ci,  les  eckanges  de  V organisms  souffrent  d’impor- 
tantes  modifications.  Eu  un  sens,  rien  de  plus  logique 
que  de  telles  assertions.  Comment,  si  les  actes  psychiqnes 
sont  une  fonction  organique,  ponrraient-ils  s’accomplir 
sans  libSrer  des  forces'  vives,  sans  produire  quelque 
changement  chimique?  L’hypothese  semble  done  justi- 
fi6e  ;  mais  la  demonstration  est  restee  jusqu’ici  incom¬ 
plete  ;  on  a  tort  de  la  donner  pour  un  fait  d^montre. 

Belmondo  s’est  done  propose  une  double  fin  : 
1°  prouver  d’abord,  en  se  fondant  sur  une  analyse  cri¬ 
tique  des  travaux  des  physiologistes  (il  doit  faire  dans 
un  autre  memoire  I’analyse  critique  des  travaux  des 
cliniciens),  que,  eu  d^pit  de  I’opinion  assez  geu^rale  sur 
ce  point,  la  question  des  rapports  des  processus  psy- 
chiques  et  des  fonctions  de  I’organisme  demeure  toujours 


(1)  B.  Belmondo.  Contributo  critico  e  sperimentale  alio  studio 
dei  rapporti  tra  le  funzioni  cerebrali  e  il  rioambio.  Rw.  speriment. 
difren.,  1896,  xxn,  657-748. 
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onverte ;  2°  exposer  par  le  detail  des  faits,  aue  serie 
d’exp6riences  originales,  qni  semblent  6tablir  d’une 
manifere  definitive  un  des  termes  les  pins  generaux  du 
probieme. 

I 

Ceux  qni  se  sont  appliques  a  rechercher  V equivalent 
phrjsico-chimique  des  phenomenes  psychiques,  sont  natu- 
rellement  partis  da  principe  qne  la  loi  de  la  conservation 
de  renergie  devait  s’dtendre  tontes  les  manifestations 
biologiqnes  des  organismes  et,  par  consequent,  an  cer- 
veau  considere  comme  organe  de  la  pensee.  Mais  void 
une  difficulte,  la  premiere  qne  signale  Belmondo. 
Sommes-nous  certains,  demande-t-il,  que  les  fonctions 
mentales  —  perceptions,  representations,  emotions, 
volonte.  —  soient  ■  des  manifestations  d’nn  veritable 
travail  cerebral?  Ayec,  cette  certitude,  nous  devrions  nous 
attendre  voir  les  equivalents  de  ce  travail,  de  cette 
conversion  de  forces,  se  presenter  e.  nous  sous  la  forme 
d’energies  passant  de  I’etat  potentiel  a  celui  de  force 
vive.  Du  fait  da  , travail  mental,  des  pi  ocessus  de  desin- 
tegration  et  d’oxydatiqn;  devraient  avoir  lieu  au  sein 
da  tissu  nerveux,  partant  des  variations  thermiqnes 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  des  modifications  dans  les 
prodnits  des  echanges  prganiques. 

Or,  c’est  predsement  cpqu’il  reste  a  ddmontrer. 

Sans  parler  de  I’importance  attribuee  pendant  long- 
temps  a  la  presence  dn  phospbore  dans  le  cerveau,  on 
insiste  sur  la  riche  irrigation  de  cet  organe,  ce  qni 
implique  une  activite  correspondante  d’echanges  de  ma- 
tieres  organiques  ;  il  existe  aussi,  dans  le  cerveau,  de  la 
cdrebrine,  dela  ledthiue  et  d’autres  substances  analogues 
aux  graisses,  dont  la  molecule  contient  de  grandes 
quantites  de  0  et  de  H,  de  composition  chimique  tres 
eievee  :  ce  sont  Ih,  dit-on,  de  veritables  combustibles, 
s’oxydant  facilement  et  fournissaut  des  materiaux  de 
choix  pour  le_  travail  des  fonctions  psychiques.  Mais, 
repond  Belmondo,  on  sait  aujourd’hui  que  la  rate  est 
peut-etre  mieux  irrignee  que  le  cerveau.  D’autre  part,  a 
cote  des  substances  enumerees,  le  cerveau  contient  de 
70  a  85  p.  100  d’eau,  c’est-a-dire  plus  d’eau  que  pent- 


430  LKS  FONOTION3  DU  OBEVEAU 

6tre  ancnn  autre  organe  dii  corps,  et  I'eau  est  de  nulle 
valenr  comme  source  de  force  vive  dans  Torganisme 
animal.  Consid6rons  les  parties  da  cerveau.  La  sub¬ 
stance  grise  de  i’^corce  c6r4brale,  sifege  special  des  fonc- 
tions  psychiques,  renferme  beaucoup  plus  d’ean  que  la 
substance  blanche,  laquelle  n’a  qne  des  fonctions  con- 
ductrices.  11  y  a  plus ;  le  protagone,le  compose  phosphor^ 
par  excellence  et  caract6ristique  du  tissu  nerveux, 
appartient  surtout  on  meme  presque  exclusivement, 
selon  Baumstark,  h  la  substance  blanche. 

Quant  anx  travanx  entrepris  dans  la  pens4e  de  sur- 
prendre  les  effets  physico-chimiques  de  I’activit^  mentale, 
les  uns  ont  trait  aux  ph^nomfenes  thermiques  qui  accom- 
pagnent  les  actes  psychiques,  les  autres  aux  processus 
d’Schauges  de  I’organisme  qui  modifient  ces  actes  et 
dont  I’analyse  chimique  dec^lei-ait  les  traces  dans  les 
produits  d’excr^tion  et  de  s6cr4tion  de  I’animal.  Quoi- 
qu’on  n’ait  pu  jusqu’ici  dSmontrer  I’existence  d’un  effet 
appreciable  du  travail  psychique,  on  repute  toujours  le 
contraire.  O’est  a  dissiper  ce  pr^juge  que  Belmondo 
s’est  surtout  employ^.  La  revue  qu’il  passe  de  ces  ten- 
tatives  infructueuses  n’est  point  tout  h  fait  complete 
puisque,  sur  ce  point  special,  il  n’a  cite  ni  B^claed,  ni 
Herzen,  ni  Richet,  ni  G.  Podchet,  ni  Laboede,  ni 
meme  Aemand  Gautier  ( 1 ).  Mais  les  travaux  de  Schife 
et  ceux  des  Italiens  ont  ete  sans  doute  les  plus  approfondis 
sur  ce  snjet,  et  Ton  ue  saurait  trouver  un  guide  plus  sur 
que  Belmondo  pour  aller  jeter  encore  un  regard,  pent- 
etre  le  dernier,  sur  ces  belles  et  consciencienses  etudes 
qui,  il  y  a  bien  des  annees  dejk,  ont  fait  battre  tant  de 
coeurs  epris  de  foi  et  d’esperance  dans  des  methodes 
d’investigation  reconnues  aujourd’hni  bien  infideies. 

ScHiFF,CoESO,TANzi,DoRTA,ontetudie  avec  des  piles.' 
thermo-eiectriques,  appliquees  directement  sur  le  cer¬ 
veau  ou  dans  la  substance  cerebrale,  les  variations  de  la 
temperature  de  I’ecorce  consecutivementades  excitations 
sensitives  et  sensorielles  ou  a  des  emotions.  Schifp  a 


(1)  Jules  Soury.  Les  Fonctions  du  cerveau  (Paris,  1892,  2®  edit.), 
p.  375-397.  Nous  avons  en  outre  particulierement  insi^te,  dans 
notre  livre,  sur  les  travaux  des  auteurs  italiens  dont  il  va  etre 
question  ici. 


ET  LES  iOHASTGES  ORGANIQUES  431 

ti’onv6  une  elevation  de  la  temperature  dang  I’hemi- 
sphere  oppose ;  Corso, uu  abaissementA.ei  la  temperature; 
Tanzi,  des  oscillations  thermiques  s’etendant  k  toute  la 
surface  du  cerveau,  qui  seraient  I’expression  des  pro¬ 
cessus  extrememeut  rapides  de  desintegration  et  de 
reintegration  des  elements  nerveux  actifs.  Dorta,  qui  a 
en  partie  confirme  les  resultats  de  son  maitre,  Maurice 
SoHiFF,  a  fait  justice  des  erreurs  de  methode  de  Corso. 
Les  mSmes  objections  de  fait  et  de  principe  atteignent 
les  experiences  de  Tanzi,  qui  n’a  d’aillenrs  etndie  ainsi 
que  des  phenomfenes  psychiques  dont  le  propre  est  de 
s’accompagner  de  processus  moteurs  et  vaso-moteurs 
qui  rayonnent  sur  tout  le  cerveau,  voire  sur  I’organisme 
entier,  les  emotions.  Restent  les  experiences  de  Schiff 
et  de  Dorta,  qui  s’accordent  constater  que,  par  I’etfet 
d’excitations  sensitives  etsensorielles,  la  temperature  du 
cerveau  s’eRverait.  Mais,  ecrit  Belmondo,  alors  meme 
qu’aucuue  cause  d’errenr  de  technique  n’existerait  dans 
ces  experiences,  peut-on  dire  que  ces  variations  de  la 
temperature  soient  dues  a  un  acte  pur  de  perception 
d’nne  sensation?  Les  auteurs  out  enx-memes  repondn  : 
une  augmentation  analogue  de  temperature  fut  observee, 
apres  les  mSmes  excitations  peripheriques,  chez  des 
animaux  morts  depuis  une  demi-heure,  cinquante 
minutes,  une  lieure  meme.  «  A  moins  done  d’admettre 
qu’encore  apr^s  la  mort  persistent  les  perceptions,  ies 
emotions,  la  conscience,  nous  devons  rapporter  les  varia¬ 
tions  thermiques  h  des  faits  nerveux  d’ordre  inferieur, 
qui  ne  sont  pas  tonjours  necessairement  accompagnes 
de  conscience.  » 

Pour  ne  rien  dire  des  auteurs  qui  ont  applique  des 
thermometres  k  I’exterieur  de  la  tete,  les  recherches  de 
thermometrie  cerebrale  de  L.  Bianchi,  avec  A.  Monte- 
Fusco  et  F.  Bifulco,  instituees  sur  le  chien,  et  celles  de 
E.  Cavazzani,  de  Mosso  en  particulier,  sur  I’homme, 
n’ont  guere  donne  de  resultats  plus  satisfaisants  que  les 
recherches  thermo-eiectriques.  Bianchi  applique  sur  le 
gyrus  sigmoide,  dont  la  dure-mere  a  ete  enlevee,  un  ther¬ 
mometre  ti-es  sensible ;  un  autre  etait  place  sur  la  peau 
de  la  moitie  opposee  du  cr4ne.  Sons  I’iufluence  des  mou- 
vements  executes  par  le  chien  soumis  h  des  excitations 
douloureuses,  par  exemple,  les  thermometres  indi- 
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quaient  tantot  line  augmentation,  tantdt  nne  dimi¬ 
nution  de  la  temperature.  Or,  ces  variations  de  la 
temperature,  qui  pouvaient  atteindre  1  degre,  corres- 
pondaient,  selou  Bianchi,  non  ii  de  pures  modifica¬ 
tions  de  retat  de  conscience,  mais  aux  mouvements  de 
defense  provoques  par  I’excitatiou  douloureuse  de  la 
sensibilite.  Dans  le  cas  de  Cavazzani,  oti  une  carie  des 
os  du  cr&ne  avait  mis  k  nu  la  dnre-mere,  la  tempera¬ 
ture  de  cette  membrane  augmentait  de  deux  &  trois 
dixiemes  de  degre  au  cours  de  calculs  d’arithmetique 
on  de  lecture ;  mais  I’auteur  s’est  demande  lui-meme  si 
cette  elevation  de  temperature  des  meninges  ne  depen- 
dait  pas  des  variations  de  la  circulation  sanguine  dans 
les  arteres  meningees ;  il  n’ose  y  voir  une  prenve  de 
tbermogenese  cerebrale.  Mosso  n’est  arrive  qu’S,  des 
i-esultats  tout  k  fait  negatifs,  dans  ses  dernieres  expe¬ 
riences  en  particnlier,  sur  les  modifications  circulatoires 
et  tliermiques  du  cerveau  de  Thornme  et  des  animaux 
sous  I’influeuce  des  phenomfenes  psycbiques.  Des  1892, 
il  dedarait  que  cc  la  quantite  de  chaleur  due  aux  pro¬ 
cessus  psycbiques  est  presque  negligeable  en  comparai- 
sou  de  celle  qui  se  produit,  dans  les  centres  nerveux, 
par  I’etfet  de  la  cocaine  ou  (ie  la  strychnine  (1)  ».  Alors 
que  les  substances  excitantes  du  cerveau,  les  uervins, 
—  atropine,  cocaine,  alcool,  cafe,  strychnine  —  produi- 
sent  une  augmentation  de  la  temperature  cerebrale, 
I’activite  psychique,  chez  I’homme  et  chez  le  singe,  par 
example,  pent  evoluer  k  tons  les  etats  «  sans  que  Faug- 
mentation  de  chaleur  produite  par  le  cerveau  egale  la 
millieme  partie  d’uu  degre  ».  Quelquefois,  Mosso  a 
aussi  note  iin  refroidissement  de  I’ecorce  durant  I'acti- 
vite  mentale.  Ainsi,  conclut  Belmondo,  h  la  fin  de  cette 
revue,  les  recherches  les  plus  serieuses  permettent  de 
croire  que  «  Yactivita  mentale  n’est  accompaguee  d’aw- 
cun  developpement  appreciable  de  chaleur  ». 

Il  couvient  d’ajouter  a  ces  travaux  les  recherches  neu- 
rothermiques  exlcutees  sur  des  fibres  nerveuses  amye- 
liniques  par  Cbamer.  Les  experiences  out  porte  sur 
les  nerfs  olfactifs  des  poissons  (brochets,  carpes,  etc.). 


■  (1)  V.  Jules  Soury.  La  Thermometrie  c6rebrale.  Rev.iyhihs., 
1897,  ,388-409. 
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Le  r^sultat  est  demeur6  n^gatif  :  Fexcitation  de  ces 
nerfs-ne  d^termina  ancune  Elevation  sensible  de  tem¬ 
perature  qui  put  etre  attribnee  avec  sbrete  &.  la  fonction 
spedfique  de  ces  organes.  La  sensibilit4  de  Fappareil 
permettait  de  noter  jusqu’ti,  1/100000'  0  (1). 

Voici  I’histoire  critique  des  recberches  experimentales 
qui  ont  eu  pour  but  de  decouvrir,  si  elle  existe,  Fin- 
fliience  de  Factivite  psychique  sur  les  echanges  mat^riels 
de  Forganisme.  Mosler  a  trouve  qu’un  travail  mental 
d’uue  grande  intensite  angraente  le  contenn  total  de 
Facide  pbosphorique  dans  Furine.  De  mSme,  Dondebs. 
Dans  sa  thfese  celebre  «  sur  la  relation  qui  existe  k  Fetat 
pbysiologique  entre  Factivite  cerebrale  et  la  composi¬ 
tion  des  urines  »  {Th.  Paris,  1868),  Btasson  avait 
tronve  disseminee  une  plus  grande  qnantite  non  seule- 
ment  d’acide  pbosphorique,  mais  d’azote.  Selon  Mai- 
RET,  le  travail  intellectuel  a  pour  effet  de  diminuer 
Feiiminatiou  des  phosphates  alcalins  et  de  Fazote ;  il 
diminuerait  done  Fensemble  des  echanges ;  mais  si  ce 
travail  est  tres  intense,  et  que  la  nutrition  soit  abaissee, 
Felimination  des  phosphates  terreux  angmenterait 
(1884).  Citons  pour  memoirs  les  noms  de  J.  Wilson 
Paton,  Maebo,  Peeysz,  Raspopoff,  Stcheebach,  0. 
Speck.  Stcheebach  etablit  pourtant,  avec  une  critique 
et  une  methods  sup6rieures,  dans  cells  des  series  de 
recberches  qu’il  a  instituee  sur  lui-meme,  que,  si  le 
travail  intellectuel  trfes  intense  diminue  V assimilation 
de  Vazote  et  surtout  de  Vacide  pbosphorique ,  en  meme 


.  (1)  Cramer.  Ueber  neurothermische  Versuche  an  marklosen 
Nerven.  Munchner  med.  Wochenachr.,  1897.  Cf.  les  experiences 
de  Humphry  D.  Eolleaton,  On  the  conditions  of  temperature  in 
nerves  during  activity  and  during  the  process  of  dying.  The  Joum. 
of  physiol.,'^,  1890.  La  sensibilite  du  thermometre  6tait  telle  quo 
des  differences  de  temperature  de  1  /5000°  C  pouvaient  etre  enre- 
gistrees.  La  resistance  electrique  d’un  fil  de  metal  se  modific,  on 
le  salt,  avec  la  temperature  de  ce  fll.  On  peut  done  contlure  de 
retat  de  la  resistance  electrique  au  degre  de  la  temperature  et,  sur 
ce  principe,  baser  des  mensurations  thermometriques.  Voici  les 
resultats  donnes  par  Eolleston  :  1“  au  moment  de  I’excitation, 
pas  d’oscillations  appreciables  de  la  temperature  du  nerf ;  2“  le 
nerf  qui  meurt  developpe  de  la  chaleur  (1/7°  C);  3°  le  developpe- 
ment  de  chaleur  a  lieu  presque  toujours  proportionnellement  A 
I’intensite  du  courant  nerveux. 

Ann.  MED. -psych.,  8°  seris,  t.  VIII.  Novembre  1898.  6.  28 
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temps  qn’il  augmente  les  ^changes  orgauiqnes,  le  tra-' 
vail  mod6r4  de  I’intelligence  demeure  sans  influence  snr 
I’^change  d’acide  phosphorique  et  d’azote,  et  par  consd- 
quent,  snr  la  destruction  de  Talbumiue  (1).  Le  travail 
de  Speck,  qni  prSsente  dminemment  les  mdmes  qua- 
litds ,  rdsume  Men ,  an  tdmoignage  de  Belmokdo, 
I’etat  actuel  de  nos  connaissances  ex  pdrimen tales  snr 
les  rapports  postnlds  entre  le  travail  mental  et  les 
dchanges  organiqnes.  Ces  recherches  out  trait  spdcia- 
lement  aux  dchanges  gazeux  de  la  respiration .  D’aprds 
Speck  (2),  la  quantity  d’oxygdne  cousumee  par  un  tra¬ 
vail  mental,  meme  intense,  n’est  pas  plus  grande  que 
dans  le  repos ;  le  besoin  d’oxygdne  augmente,  au  con- 
traire,  par  I’etfet  du  plus  petit  ebtort  musculaire,  — 
attitude  incommode  du  corps,  station,  action  d’ecrire, 
de  tenir  un  livre  a  la  main,  etc..«  Le  rdsultat  final  de 
toutes  ces  dtudes,  a  dcrit  Speck,  c’est  que  Tactivitd 
psycbique  n’exerce  aucnne  influence  directe  sur  les 
dcbauges  gdudraux.  L’opinion  selou  laquelle  les  phdno- 
mdnes  psycbiques  sout  accompaguds  de  processus  d’oxy- 
dation  comme  en  prdsente  le  muscle  en  activitd,  et 
suivant  laquelle  le  mdtabolisme  cdrdbral  impliqne 
I’existence  d’dchanges  chimiques  intenses,  manque  de 
toute  base  rdelle  et  expdrimentale.  Les  processus  mo- 
Idculaires  du  cerveau,  qui  seraient  les  conditions  des 
faits  meutaux,  ne  sout  done  pas  des  processus  d’oxy- 
dation,  ou  du  moins  Us  sont  si  peu  sensibles  qu’ils 
dchappent  aux  mdtliodes  actuel  les  d’ investigation.  » 
Cette  sage  rdserve  n’a  pas  dtd  toujours  suivie  par  les 
s'uccesseurs  de  Speck.  II  nous  semble  que  Belmondo 
lui-meme,  comme  Mosso,  n’en  fait  pas  assez  d’dtat  lors- 
qu’il  se  b4te  d’ajouter  :  «  Or,  nier  que  les  phduomenes 
psycbiques  soient  matdriellement  reprdsentds  par  des 
processus  d’oxydation  dans  I’organe  qui  en  est  le  sidge, 
dquivaut  a  nier  que  ces  phdnomdnes  soieut  dans  I’orga- 


(1)  Stoherbach.  Contribution  k  IMtude  de  I’influence  de  I’acti- 
v.it6  cerebrale  sur  I’echange  d'acide  pbospborique  et  d’azote.  Arch, 
de  medecine  experiment.,  1893,  V,  300  sq. 

•  ('2)  0.  Speck.  Untersuchungen  uber  die  Beziebungeil  der  geis- 
tigen  Tbatigkeit  zutn  Sto£EwecbseI.  Arch.f.  experini.Path.  u.  Ther. , 
XV,  1882,  81-144. 
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nisme  la  condition  d’nn  travail  r6el  et  propre  5,  ces  pro¬ 
cessus,  qu'ils  donneut  lieu,  par  consequent,  k  une  trans¬ 
formation  d’energie  chimiqne,  mecaniqne  on  autre.  » 
II  enregistre  done,  comme  corollaire  des  r^sultats  de 
toutes  ces  etudes  experimen tales,  les  conclusions  aux- 
quelles  sont  arrives  de  leur  c6te  presqiie  tons  les  auteurs 
de  livres  de  chimie  biologique  contemporains,  Halli- 
BUETON,  G.  Bunge,  0.  Hammaksten  et,  ajoutons, 
Aemand  Gautiek  :  toutes  les  manifestations  de  la  vie 
psychique  se  produisent  sans  laisser  de  traces  dece- 
lables  avec  les  moyens  d’investigation  connus,  sans 
determiner  d’effet  appreciable  sur  les  echanges  mate- 
riels  qui  ont  lieu  dans  tout  organisms  vivant,  par  cela 
seul  qu’il  vit. 

Mais,  aprfes  tout,  se  demands  Belmondo,  qu’est-ce 
que  represente  an  vrai  un  acte  psychique?  Comment 
un  acte  psychique  se  reveie-t-il  k  nous?  II  y  a  pour 
retudier,  deux  moyens  :  I’introspection  et  I’observation 
externe.  Pour  celleda,  un  fait  psychique  est  un  change- 
ment  de  I’etat  de  conscience ;  pour  celle-ci,  e’est  un 
mouvement.  Quoiqne  tout  changement  dans  I’etat  de 
conscience  ne  soit  pas  de  necessite  tonjours  accompagne 
d’un  mouvement,  si  celui-ci  manque,  nous  n’avons 
aucun  criterium  objectif  qu’nn  phenomfene  psychique  a 
eu  lieu;  D’autre  part,  tout  mouvement  est  loin  d’etre 
accompagn6  d’une  representation  consciente  :  il  pent 
etre  reflexe  on  automatique,  done  involontaire,  et  par- 
tant  absolument  inconscient.  Ces  considerations  parais- 
sent  a  Belmondo  de  nature  h  diminuer  d’autant  I’im- 
portance  communement  attribuee  an  phenomene  de 
conscience,  qu’elles  font  paraitre  pins  grande  celle  des 
€  faits  organiqnes  cerebranx  »  ;  loin  d’etre  I’efifet  de 
I’acte  psychique  de  la  conscience,  celle-ci  y  demeure 
tres  sonvent  etrangfere,  et  elle  reste  d’ailleurs  an  delh 
des  prises  de  I’investigation  experimentale.  Cette  «  pre¬ 
ponderance  de  la  fonction  purement  physiologiqne  du 
cerveau  sur  le  cote  psychique  y>,  se  reveierait  jusque  dans 
les  manifestations  qui  expriment  avec  le  plus  de  fideiite 
1’  «  individualite  mentale  ».  Ainsi  les  actes  mlontaires, 
qui  semblent  [’expression  par  excellence  de  la  «  spon- 
taneite  »,  et  partant  de  I’activite  psychique  consciente, 
seraient,  an  contraire,  le  resultat  de  nos  exigences  orga- 
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niqnes  se  refl6tant  dans  la  conscience  en  nn  instant 
donn4.  «  Or,  toutes  nos  impressions  et  nos  associations, 
la  memoire,  nos  proc6d4s  de  raisonnement  et  nos  deduc¬ 
tions,  notre  volontd  elle-meme  enfin,  n’acquiferent  le 
caractfere  d’un  travail,  n’exigent  un  developpement 
appreciable  de  force,  que  lorsqu’ils  arrivent  k  produire 
nn  mouvement  on  nue  serie  de  mouvements,  c’est-k-dire 
d’efforts  musculaires.  »  On  pent  done  toujonrs,  snivant 
Belmonbo,  definir  la  volonte  :  I’expression  consciente 
des  besoins  organiques  de  I’individu  en  nn  moment 
donne  de  1’ existence,  et  en  partienlier  des  besoins  dont 
la  satisfaction  exige  nne  serie  coordonnee  de  contractions 
mnscnlaires.  On  pent  sans  donte,  volontairement,  pro- 
dnire  des  actions  d’arret  de  mouvements  reflexes  ou 
automatiqnes,  mais  en  provoqnant  uniqnement  I’activite 
des  muscles  antagonistes.  II  suit  que  toute  action  volon- 
taire,  la  plus  libre  en  apparence,  s’accomplit  toujonrs, 
en  realite,  non  point  tant  comme  efiet  d’un  travail 
psychique,  que  sous  I’influence  de  stimuli  actnels, 
lesquels,  de  par  la  preformation  des  voies  anatomiques 
facilitant  les  associations,  ont  leur  finnaturelle  dans  un 
mouvement.  Alors  senlement  s’accomplit  un  travail; 
«  I’acte  ideatif  »,  la  representation,  n’impliqnait  qu’une 
preparation  a  un  travail.  Seul,  le  mouvement  est 
accompagne  d’nn  developpemeut  de  force  vive,  de  trans¬ 
formations  cbimiques,  de  perte  de  cbaleur,  tons  pro¬ 
cessus  qui  peuvent  se  retrouver  sous  une  autre  forme, 
par  exemple  comme  energie  latente  dans  le  travail  que 
le  muscle  accomplit. 

Ainsi,  loin  de  representer,  comme  I’ont  cru  tant  de 
physiologistes  et  de  psychologues,  tels  que  Wundt  lui- 
mfime,  un  enorme  reservoir  de  force  accnmuiee  dans  les 
cellules  nerveuses,  prete  e,  se  decharger  comme  sub¬ 
stances  explosives  par  I’enflammement  d’lme  meche, 
toutes  les  fois  que  les  conditions  d’un  acte  moteur  sont 
realisees,  le  cerveau,  auquel  aboutisseut  tons  les  nerfs 
de  sensibilite  et  d’ofi  part  toute  innervation  motrice, 
directement  ou  iudirectement,  ne  serait,  selon  Bel¬ 
mondo,  qu’nn  commutateur,  d’une  complexite 

extreme,  permettant  aux  stimuli  qui  y  affluent  perpe- 
tuellement  de  mettre  en  activite  I’une  ou  I’autre  partie 
du  systeme  musculaire.  Les  actes  moteurs  qui  en  deri- 
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vent  s’accompliraient,  non  anx  d^pens  du  systfeme  ner- 
veux,  mais  du  tissn  muscnlaire  lui-mgme  et  du  sang  qni 
I’irrigae.  Les  ^changes  organiques  du  cervean  nScessaires 
a  I’accomplissement  des  actes  psychiques  pourraient 
6tre  ainsi  trfes  minimes,  an  point  d’fchapper  m^me  a 
nos  moyens  d’investigation  les  plus  delicats. 

Voila  la  psychologie  physiologique  de  Belmondo,  et 
dans  les  termes  memes  de  I’autenr  italien.  Voici,  main- 
tenant,  ce  qu’on  pourrait  d^nommer  la  m4taphysique  on 
la  metaphysiologie  de  cette  hypothfese  scientifique. 

L’explication  t^leologique  de  ces  dispositions',  c’est 
qUe  I’effet  utile  de  tons  nos  processus  psychiques  con¬ 
sists  h  provoquer  des  reactions  determin^es  en  presence 
d’excitations  actuelles,  dans  des  circonstances  donn^es. 
Tout  notre  savoir,  I’exp^rience  de  la  vie,  I’^ducation 
n’ont  pas  d’autre  resultat  que  celui-la.  Et  tout  cela 
s’accomplit  d’une  manifere  heaucoup  plus  automatique 
qu’on  ne  le  croit.  «  La  conscience  represents  un  epi- 
phenomene.  »  A  s’en  tenir  aux  faits  objectifs,  elle  n’a 
pas  de  signification.  Cette  facilite  avec  laquelle  les 
organismes  reagissent  en  un  sens  donne  k  certaines  exci¬ 
tations  donn^es,  ne  s’acquiert  probablement  pas  an 
moyen  de  modifications  profondes  de  la  structure  :  elle 
resulterait  plutbt,  ainsi  que  portent  a  le  croire  les  plus 
recentes  etudes  sur  I’anatomie  fine  du  systems  nerveux, 
de  rapports  plus  ou  moins  stables  formes,  sons  I’in- 
fluence  de  I’exercice  fonctionnel,  entre  les  prolonge- 
ments  cylindraxiles  et  deudritiques  des  neurones 
(Tanzi).  La  memoirs,  I’association  des  idees,  les  actions 
volontaires  s’expliquent  avec  cette  hypothese,  comme 
avec  cells  de  Eabl-Euckhaku.  La  conscience  repre¬ 
sents  le  c6te  purement  subjectif  de  tons  ces  pheno- 
mfeues ;  comment  pourrait-elle  alors  tomber  sous 
Tobservation  du  physiologists  ? 

Ainsi  la  vie  psychique  ne  fait  pour  ainsi  dire  que 
se  superposer  a  ce  complexus  bien  plus  important 
d’  «  actes  physiologiques  »,  qui  vont  de  I’impression 
sensible  k  la  contraction  muscnlaire  et  peuveut  etre  ou 
non  accompagnes  de  modifications  de  la  conscience. 
C’est  la  sensomobilite  d’BxNER.  Au  cervean,  comme  a  la 
moelle  epiniere,  affluent,  durant  leur  activite,  des  ondes 
continues  d’excitations  sensitives  et  sensorielles  qui, 
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sans  interrnptiou,  se  r4fl&liissent  sur  les  muscles,  qu’ils 
maintienneut  4  un  certain  degr6  de  tension  appel4e 
tonicite,  le  tonus  chirnique  de  Zuntz  et  de  Roheig, 
se  manifestaiit  par  un  ^change  incessant  du  muscle 
lui-m^me,  meme  k  I’^tat  de  repos,  echange  qui  diminne 
consideraidement  d6s  que  les  muscles  cessent  d’etre  en 
rapport  avec  les  centres  nerveux.  Belmondo  a  moutr6, 
eneffet,  avec  Oddi  (1),  que  si,  encocaiuisautpar  exemple 
une  des  raciues  spinales  post^rieures,  on  interrompt  le 
passage  des  courants  nerveux  affi^rents  des  courants 
seusitifs  p^ripheriques ,  aux  centres  intram4dullaires, 
I’excitabilit^  des  racines  motrices  aut4rieures  correspon- 
dantes  diminue  notablement.  En  appliquant  la  cocaine 
sur  r^corce  c4rebrale  elle-meme,  Belmondo  prouva 
ensuite  que  I’excitabilitd  des  «  centres  psycho- moteurs  » 
s’eu  trouvait  4galement  diminude,  etil  attribua  ce  ph4- 
nom4ne  a  I’abolition  de  lafonction  des  cellules  sensitives 
de  r4corce,  on  plutdt  a  la  paralysie  des  ramifications  les 
plus  41ev4es  des  terminaisons  des  fibres  du  faisceau  sen- 
sitif  dans  r4corce.  L’arret,  du  fait  de  cette  paralysie,  de 
rarriv4e  des  ondes  uerveuses  p4riph4riques  dans  ce 
centre  nerveux,  devait  diminuer  I’excitabilitd  des  cel¬ 
lules  motrices  dont  les  dendrites  rcQoivent  constamment 
ces  excitations.  Enfin  Tomasini  (2)  constate  qu’un  ph4no- 
m4ne  de  m4me  nature  se  produit,  c’est-k-dire  que  I’excita- 
bilit4  de  la  zone  motrice  de  r4corce  c4r4brale  s’affaiblit, 
lorsqn’on  sectionue  sur  la  moiti4  oppos4e  de  la  moelle 
4piui4re  une  on  plnsienrs  racines  post4rieures. 

II 

Ces  derniers  faits  exp4rimentaux,  strictement  scienti- 
fiques,  quoique  rinterpr4tation  donn4e  par  les  auteurs 
p4che  par  une  trop  grande  simplicit4,  sont  4trangers  a 
t’hypothfese  fondamentale  de  Belmondo  sur  la  nature 
propre  des  fonctions  les  plus  41ev4es  du  syst4me  ner- 


(1)  Belmondo  et  Oddi.  Ricerche  sperimentali  intorno  all’- 
innue.iza  delle  radici  spinali  posteriori  sull’  ecoitabiIit4  delle 
anteriori.  Riv.  speriment.  difren.,  XVI,  1890. 

(2)  Tomasini.  L’eccitabiliti  della  zona  motrice  dopo  la  reoisione 
delle  radici  spinali  posteriori.  Lo  sperimentale,  1894,  ,295-315 . 
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venx  central.  «  Ce  ne  sent  1&.,  dit-il  Ini-mgme,  qne  cles 
hypotheses.  »  Soit ;  quelques-nnes  de  plus  on  de  moinsv 
en  pareille  matiere,  n’accableront  point  sons  le  faix  la 
raison  hnmaine,  qni  depnis  tant  de  sifecles  snpporte  ces 
edifices  de  nuages.  L’hypothfese  de  Belmondo  ne  con- 
vient,  selon  nons,  qn’ii  la  vie  des  reflexes  organiqnes  et 
des  actes  automatiqnes.  Elle  ne  porte  pas  plus  hant 
ni  pins  loin.  Comme  les  phenomenes  pnrement  psy- 
chiqnes  n’ont  pas  ete  trouves  jnsqn’ici  i-ednctibles  anx 
energies  connnes  de  la  nature,  il  se  borne  k  repeter  qne 
«  la  conscience  represente  le  c6te  pnrement  snbjectif  de 
tons  ces  phenomfenes  ».  Mais  comment  la  «  memoire 
r  «  association  des  idees  »,  les  «  actions  volontaires  » 
pourraient-elles  k  s’expliqner  »  an  moyen  des  hypo¬ 
theses  anatomiqnes  snr  les  pretendus  monvements 
amiboides  on,  tout  an  moins,  snr  la  plasticite  des  pro- 
longements  des  neurones  ?  Je  ne  pnis  comprendre  com¬ 
ment  nne  reaction  motrice  volontaire,  un  monvement 
adapte  a  la  realisation  de  quelqne  fin,  ne  feraient  pas 
partie  de  la  vie  psychiqne  comme  tout  autre  etat  de 
conscience.  Ajoutez  qne  ces  adaptations  des  organismes 
anx  circonstances  du  milieu  dans  lesquelles  Belmondo 
volt  le  seul  effet  «  utile  »  de  tons  les  processus  psy- 
chiques,  impliqne  nne  activite  anterienre  de  la  con¬ 
science,  activate  qni  pent  etre  devenne  reflexe,  en 
attendant  qn’elle  devienne  automatique,  ainsi  qn’il 
parait  etre  arrive  chez  les  fourmis  et  les  abeilles,  mais 
qni  a  domine  on  continue  ii  dominer,  de  toute  la  hantenr 
d’une  cause,  les  eff'ets  innombrables  qni  en  sont  sortis 
et  en  decoulent  tonjonrs  chez  les  mammiferessnperieurs, 
chez  I’homme  an  moins,  dont  la  vie  mentale,  k  peine 
ebanchee,  est  loin  encore  d'etre  organisee  et,  partant, 
d'eiiminer  la  conscience.  La  conscience  n’est  pas  nn 
epiphenomene,  qnelque  chose  de  surajont6  et  presque 
d’indiJBKrent  dans  I’etat  actnel  de  la  pens4e  de  Thomme. 
C’est,  en  tout  cas,  nne  fonction  primordiale  de  toute 
mati^re  vivante,  ti  quelqne  degr4  de  difiKrenciation  qne 
le  travail  physiologiqne  ait  port6  cette  substance.  Cette 
fonction  ne  s’est  manifest4e,  avec  une  force  et  un  6clat 
tonjours  plus  grands,  qu’en  se  cr4ant  des  organes  et  des 
appareils  de  perfectionnement  dont  le  systfeme  nerveux 
central  des  mammiftres,  et  en  particnlier  le  cerveau  de 
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rhomme,  esfc  la  pins  haute  expression.  Mais  la  pens^e, 
avec  les  reactions  de  tout  genre  par  lesquelles  elle  se 
rdvfele  et  rayonne  snr  le  reste  de  la  nature,  n’est  qu’un 
mode,  il  faut  le  r6p4ter,  d’nne  fonction  g6n6rale  de  la 
matifere  vivante,  la  sensibility.  Voilhla  propriety  fonda- 
mentale  de  la  vie  psychique,  a  tons  les  degi-ys  et  dans  tons 
les  ytats  d’organisation,  stable  on  instable,  pendant  les 
pdriodes  d’yvolution  et  d’iuvolntion  des  diverses  faunes 
de  cette  planfete.  Or,  la  sensibility  est  nu  ytat  de  con¬ 
science. 

Les  rysultats  auquels  estjusqu’ici  arrivy  Belmondo, 
prouvent  que  les  centres  nerveux,  y  compris  le  cerveau, 
sont  des  appareils  dont  I’intervention  est  necessaire 
pour  dyterminer,  niyme  d’une  maniere  absoluinent  auto- 
matique,  snr  les  «  appareils  moteurs  »,  les  excitations 
de  tonte  nature  qni,  de  la  pyriphyrie  de  I’organisme,  se 
propagent  par  les  nerfs  sensitifs,  excitations  qni  ont 
pour  effet  un  accroissement  de  I’activity  fonctionuelle 
de  ces  appareils  centraux.  Ces  faits,  rapprocbys  de  beau- 
coup  d’autres,  permettent  de  croire  que,  «  si  le  cerveau 
est  I’organe  de  psyche,  d’autres  fonctions,  en  dehors 
etau-dessous  du  senil  de  la  conscience,  ne  laissent  pas 
de  lui  appartenir  en  propre,  lesquelles,  s’ytendant  a  tout 
I’appareil  esthysio-kiuysiodique,  doivent  apporter  de  pro- 
foiides  modifications  dans  les  processus  d’ycbanges  des 
tissns.  Le  cerveau,  par  consyquent,  et  plus  spydalement 
les  bymisphyres,  c’est-k-dire  la  partie  qu’ou  croit  etre 
le  substratum  nycessaire  des  fonctions  mentales,  exer- 
cerait  ainsi,  sur  tout  I’organisme,  une  influence  qu’on 
pent  appeler  trophique  au  sens  large  du  mot.  Ce  ne 
serait  d’ailleurs  qu’un  cas  spycial  d’une  loi  qu’on  pent 
teuir  pour  une  des  mieux  fondyes  en  physiologie  sur  les 
observations  et  les  expyriences  :  Les  echanges  chimiques 
de  tous  les  tissus  du  corps,  et  par  consequent  ceux  de 
V or ganisme  entier,  sont  regies,  chez  les  animaux  supe- 
rieurs,  par  le  systeme  neroeux  central.  Les  echanges 
materiels  de  V organisme  constituent  done  une  fonction 
nerveuse  ». 

Parmi  les  trfes  nombreux  arguments  qu’on  pent  faire 
valoir  en  favenr  du  fait  qu’ exprime  cette  loi,  I’action 
trophique  du  systeme  nerveux  sur  les  tissus  de  I’orga- 
nisme,  loi  fondye  sur  les  rysultats  de  la  physiologie  et 
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de  la  pathologie  exp4rimentales,  void  ceiTX  qni  ont 
sembl6  a  Belmondo  les  plus  demonstratifs  : 

1°  Un  rapport  direct  existe  entreles  sensations  et  les  e'changes 
puisque  toutes  les  excitations  des  organes  des  sens  exercent  une 
influence  acceleratrice  sur  les  eclianges  organiqnes.  Pour  la  lu- 
miere,  le  fait  d’abord  etablipar  Jacques  Molkschott  (l)  aete 
eonflrmd  par  Sblmi  et  Piaoentini,  R.Pott,0.v.  Platen, par 
Aducco,  lequel,  etudiant  Taction  de  la  lumiere  sur  la  duree  de 
la  vie,  la  perte  de  poids,  la  temperature  et  la  quantite  de  gly- 
cogene  Lepatique  et  musculaire  cliez  les  pigeons  soumis  au 
jeune,  a  trouve  que,  lorsque  ces  animaux  sont  tenus  dans  une 
obscurite  complete,  la  duree  de  la  vie  est  plus  longue,  la  perte 
journaliere  de  poids  et  la  consommation  de  gl}'Cogene  moindres 
que  chez  des  pigeons  exposes  a  la  lumiere  (1889).Memes  eSets 
chez  les  animaux  en  etatd’hibernatioiqce  qui  prouve  que  cette 
action  existe  independamment  des  mouvements  (Fobini  et 
Bbnedicenti)  ;  Teffet  de  la  lumiere  se  manifests  par  une  aug¬ 
mentation  d’absorption  d’O  et  d’elimination  de  CO^-  Les 
excitations  cutdne'eset  celles  de  Torgane  de  Vouie  exercent  une 
influence  analogue  (RoHato  et  Zontz,  Wartanoff,  etc.)-  H 
enest  ainsi  des  rayons  deRbsTGEN  :  Lf.cerde  aurait  constate 
que  Telimination  des  phosphates  dans  les  urines  a  augmente 
chez  des  lapins  soumis  pendant  trois  jours  a  Taction  de  ces 
rayons  ;  cette  augmentation  semble  persister  deux  jours  encore 
apres  Texperience  (1896). 

2°  Dans  le  sommeil,  quelque  interpretation  qu’on  en  donne, 
Tactivite  des  centres  nerveux  diminue  notablement ;  les  processus 
d’echange  des-tissus  sont  ralentis  (Scharling,  Pettenkofer 
et  VoiT,  Libbermeistee,  Quincke,  Beaunis,  Laehr,  Brbi- 
sacher,  Pfluger).  Dans  le  sommeil  hivernal  des  animaux 
hibernants,  les  echanges  respiratoires  et,partant,  Toxydation  des 
tissus  sent  reduits  au  minimum  (Quincke,  Delsaux). 

3“  L’absorption  de  suhsianoes  excitafrices  des  centres  nerveux 
augmente  la  destruction  des  substances  albuminoides  des  tissus, 
ce  qui  determine  une  diminution  dans  le  rapport  de  Tacide 
phosphorique  Tazote  durant  la  periode  d’excitation  et  une 
augmentation  relative  de  Tacide  phosphorique  dans  la  periode 
dedepression  consecutive  (Zuelzer, Strobing). LessiiJstances 
narcotiques  realiseraient  ce  dernier  resultat. 

4“  Chez  les  animaux  curdrish,  les  echanges  diminuent  con- 
siderablement  (Zontz  et  Rourig)  ;  des  que  le  systeme  ner- 


(1),  Jac.  Moleschott.  Ueber  den  Einfluss  des  Lichts  auf  die 
Mengeder  vom  Thierkorper  ausgesohiedenen  Kohlensaure.  Wien, 
med.  Wochenschr.,  1855. 
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veux  ne  peut.  plus  agir  sur  les  muscles,  les  processus  d’oxyda- 
tion  bai'ssent  beaucoup  (Pfluger). 

5°  La  section  des  troncs  nerveux  qui  innervent  les  glandes  et 
les  muscles  amene  la  degeneration  aigue  de  ces  organes,  ce  qui 
n’arrive  pas  quand  ceux-ci,  meme  pendant  de  longues  periodes, 
sont  simpleinent  .condamnes  a  un  repos  absolu.  Le  fait,  note 
par  Baldi,  queles  elements  epitheliaux  d’un  membre  paratyse 
par  la  section  des  racines  anterieures  ou  des  racines  poste- 
rieures  de  la  nioelle  se  renouvellent  bien  plus  lentement  que 
ceux  des  parties  normalement  innervees,  temoigne  bien  de 
I’existence  d’une  fonction  tropbique^  au  sens  large  du  mot,  des 
centres  nerreux  sur  les  tissus  de  I’organisme. 

6°  On  sait  depuis  longtemps  qu"on  peut  produire  une  glyco- 
surie  experimentale  nonseulement  par  la  piqure  du  plancher  du 
quatrieme  ventricule  (Cl.  Bebnard),  mais  par  les  lesions  les 
plus  variees  du  cervelet,  de  la  moelle  epiniere,  des  nerfs  peri- 
pb^riques,  des  ganglions  du  sympathique  (Schiff,  Monk, 
Luciani,  Eckhard,  etc.).  Ldstig  a  recemment  dfeouvert  que 
I'extirpation  du  plexus  coeliaque  (cbiens  et  lapins)  determine 
de  Vacetonurie,  parfois  accompagnee  de  glycosurie  et  d’autres 
troubles  dans  les  echanges  (1889,  1890, 1892)  (1). 

7°  L’integrite  des  centres  nerveux  est  necessaire  a  I’oxyda- 
tion  normale  des  produits  d’ecbange,  qui  autrement  s’accumu- 
leraient  dans  Torganisme.  Ainsi  la  section  de  la  moelle  epiniere 
au  niveau  des  dernieres  vertebres  cervicales  et  des  premieres 
dorsales  amene  une  augmentation  de  la  quantite  totale  d’by- 
drates  de  carbone  (sucre,  glycogene)  contenus  dans  le  corps  de 
I’animal  (Boehm  et  Hoffmann).  Les  lesions  de  la  moelle  allon- 
gee,  outre  les  troubles  connus,  determinent  une  augmentation 
d’uree  et  une  diminution  des  gaz  dans  le  sang. 

8°  Apresla  lesion  oul’irritationdecertaines  regions  ducerveau, 
d’une  partie  du  corps  strie,  par  exemple  (AnoNSOHNet  Sachs), 
unee'levation  febrile  de  la  peutenresulter  avec  aug¬ 

mentation  d’absorption  d’O  et  d’elimination  de  CO^,  accom- 
pagnfe  d’une  destruction  plus  intense  des  albuminoides  de  I’or- 
ganisme.  Lorsqu’au  contraire  une  partie  du  systeme  nerveux 
est  separee  du  cerveau  ou  mise  bors  de  fonction,  le  degagement 
de  CO"  diminue  beaucoup. 

Tous  ces  faits  prouvent,  entre  beaucoup  d’autres,  que  le  sys¬ 
teme  nerveux  est  le  regulateur  direct  des  combustions  des 
tissus  et  partant  de  la  temperature  du  corps. 

Le  systfeme  nerveux,  dans  son  ensemble,  est  done  ca- 

(1)  (Jf.  Oddi.  Sull’aoetonuria  e  glicosuria  sperimentale.  XojSpe- 
riment.  1892.  Sugli  effetti  de  I’estirpazione  del  plesso  celiaco. 
Ibid. 
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pable  d’exercer  une  inflnence  nettement  appreciable  sur 
le  trophisme  cles  tissns  de  rorgauisme.  Les  excitations 
des  organes  des  sens,  d’lme  part,  les  mouvements,  les 
secretions  et  les  phenomenes  vaso-moteurs  de  I’antre, 
sent  egalement  accompagnes  de  modifications  chimiqnes 
dans  I’activite  des  tissns. «  Or  toutes  ces  actions  peuvent 
etre  on  ne  pas  etre  associees  a  des  modifications  de  la 
conscience  ;  elles  penvent  eveiller  on  snivre  Factivite  de 
la  psyche.  »  Comment  verifier  objectivement  ce  qiii 
advient  dans  chaque  cas  particnlier  ?  «  Nous  sommes, 
dit  Belmondo,  dans  Fimpossibilite  pratique  de  scinder 
dans  leurs  eifets  respectifs  ce  qui  appartient  au  c6te 
psychique  dn  phenomene  —  I’etat  de  conscience  —  de 
ce  qxu  provoque  cet  etat  (le  stimulus  physiologique)  ou 
Fexteriorise.  »  Voilhce  qu’il  faut  avoir  bien  prlsent  a 
Fesprit  dans  une  analyse  vraiment  exacte  des  functions 
cerebrales,  c’est-h-dire  des  fonctions  psycbiques  ou  des 
fonctions  purement  physiologiques.  Notre  ignorance  a 
cet  egard  ne  saurait  servir  plus  longtemps  d’excuse  a 
Fetrange  confusion  qui  consists  a  attribner  a  une  cause 
psychique  un  elfet  physico-chimique,  effet  que  le  travail 
cerebral  inconscient  pent  produire  de  la  meme  fagon  et 
avec  la  meme  intensite  que  Fetat  de  conscience  des 
hemispheres  cerebraux  (1). 

Ill 

C’est  pour  eiucider  un  des  points  de  ce  problems 
complexe  —  Finfluence  trophique  du  systems  nerveux, 
considere  comme  regulateur  des  echanges  materiels  sur 
les  tissns  de  Forganisme  —  que  Belmondo  a  institue 
ses  experiences,  fort  bien  condnites- et  deduites.  Les 
hemispheres  cerebraux  enx-memes,  Fecorce  du  cer- 
veau  exercent-ils  ou  non  un  effet  sur  les  echanges  chi- 
miques  des  tissns  et,  partant,  sur  Forganisme  entier  ? 

A  cet  effet,  il  a  cherche  a  determiner  avec  la  quantite 
moyenne  d’azote'eiiminee  par  un  animal  dans  les  condi¬ 
tions  physiologiques,  celle  qu’on  pent  recueillir  alors  que 
le  meme  organisms,  par  suite  de  Fablation  des  hemis- 


(1)  Belmondo,  Ihid.,  p.  682. 
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ph feres  cerfebranx,  se  tronve  snbitement  soustrait  fe,  I’in- 
flnence  del’fecorce.  L’expferiehce  idfeale  devrait  porter  snr 
des  mammifferes;  Belmondo  le  reconnaifc;en  ontre,  qnand 
la  technique  le  permettra,  on  devra,  dans  cette  opfera- 
tion,  «  procfeder  a  I’aualyse  de  I’influence  tropliique 
qn’exercentpeut-etreles  diffferentes  portions  de  I’fecorce  ». 
11  n’a  pu,  on  le  conc^oit,  que  dfecferfebrer  des  oiseaux ;  il 
faut  alors,  dans  la  periode  de  rfetablissement  qni  suit 
Topferation,  les  uourrir  artificiellement,  les  maintenir 
dans  une  tempferature  ambiante  uniforme  (de  15  fe, 
20degrfes)et  meler  fe,lenr  boisson  qnelques  legers  anti- 
septiques.  Les  oiseaux  supportent  trfes  bieu  le  jeune,  eu 
gfenferal,  beaiicoup  mieux  que  les  petite  mammifferes 
herbivores  et  que  les  rongeurs.  Les  pigeons  destinfes  a 
ces  expferiences  fetaient  d’une  race  trfes  grande  et  trfes 
vigourense ;  presque  tons  avaieut  un  an  ;  leur  poids 
fetait  d’environ  500  grammes.  La  guferisou  de  I’ablation 
des  hemisphferes  cferfebraux  a  en  lien  d’ordinaire  per 
primam;\e:  pigeon  se  remettait  facilement  de  ce  tran- 
matisrae,  mais  (jl’absence  de  spoutanfeitfe  qui  caractferise 
les  animaux  privfes  d’hfemisphferes  cferfebraux  fetait,  pour 
toujonrs,  absolue  ».  Quand  les  phfenomenes  irritafifs, 
consfecutifs  air  tranmatisme  opferatoire,  avaieut  disparn, 
vingt-et-unjours  an  minim  umaprfes  I’opferation,  soixaute- 
neuf  jours  au  maximum, etqu’unesorted’adaptatiounou- 
velle  de  I’orgauisme  aux  nouvelles  conditions  de  vie 
avait  eii  lien,  la  deuxifeme  pferiode  expferimentale  com- 
men^ait.  Chaque  matin,  on  mesurait  la  tempferatnre 
rectaledu  pigeon  dfecferfebrfe,  on  le  pesaiteton  recueillait 
les  excrfements  femis  dans  les  vingt-quatre  heures  prfe- 
cfedentes.  Le  dosage  de  V azote  organique  fetait  alors 
exfecutfe  au  moyeu  de  la  mfethode  de  Kjeldahl.  Les 
tables  qui  accompagiient  le  Mfemoire  de  Belmondo  per- 
mettent  d’embrasser  dans  une  sorte  de  vue  d’ensemble, 
avecle  dfetail  des  expferiences, les  rfesultats  obtenus  ainsi 
chez  chacun  des  animaux.  Voici  le  rfesnmfe  qu’en  doiine 
ce  savant  : 

La  diminution  progressive  de  poids  et  V elimination 
d' azote,  durant  le  jeune,  chez  les  pigeons  dfecferfebrfes, 
sont  notablemeut  inferieures  fe,  celles  que  subissent  les 
pigeons  normaux  placfes  dans  les  memes  conditions.  La 
qnantitfe  d’azote  felimiufee  par  les  pigeons  dfecferfebrfes 
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tombe  au-dessous  de  la  moitie  de  celle  qu’41iminenfc,  dans 
les  m6mes  conditions  externes,des  pigeons  sains.  En 
prolongeant  I’exp^rience  dnrant  six  jonrs  (dur6e  maxima 
des  experiences)^  le  rapport  de  I’azote  elimine  par  les 
pigeons  decerebres  5,  la  cpiantite  d’azote  eiiminee  par  les 
pigeons  sains,  s’^lfeve,  en  fait,  5,  45  p.  100. 

Enfin  Belmondo  a  etiidie,  non  senlement  chez  les 
pigeons  normaux,  comme  I’avaient  dejS,  fait^  Chossat  et 
(Jharles  Eichet,  pour  le  poids  du  corps,  mais  cbez  les 
pigeons  d4cerebres,  et  la  diminution  du  poids  du  corps 
et  I’elimination  par  henre  de  I’azote  pendant  le  jedne. 


Azote  elimine 


Pigeons  sains  (dans  les4  premiers  joursdu  jeflne)  0.0244 

—  (pour  un  jedne  de  6  jours).  ,  .  .  0.0224 
Pigeons decerfibres  (dans  les  4premiers  jours dujeftne)  0.0114 

—  (pour  un  jeftne  de  6  jours).  .  .  .  0.0101 

La  lentenr  relative  de  I’abaissement  du  poids  du  corps 
durantlejeuneainsi  que  la  diminution  frappante  d’elimi- 
nation  de  I’azote  chez  les  pigeons  d4c4r6br6s,  compares 
aux  pigeons  normaux,  sont  deux  faits  qni  se  compe¬ 
tent  r^ciproquement  et  d6montrent  «  I’influence  6norme 
que  les  hemispheres  cerebraux  exercent  sur  les  6chan- 
ges  g4neraux  de  I’organisme,  et  en  particulier  sur  la 
destruction  des  albumindides  ». 

Si  Ton  prend  garde  que  les  chifires  exprimant  la  quantile 
d’azote  elimine  par  les  pigeons  sains  et  par  les  pigeons  decevebres 
difierent  beaucqup  plus  que  ceux  qui  indiquent  la  diminution 
du  poids  du  corps,  oninclinera  a  penser  que  les  autres  facteurs 
de  la  deperdition  de  poids,  I’exhalation  de  CO"  par  example, 
ne  subissent  point,  du  fait  de  la  decerebration,  des  modifica¬ 
tions  comparables  a  celle  qu’accuse  I’elimination  de  I’azote.  On 
salt,  par  ailleurs,  que  le  degagement  de  GO'^  n’est  pas  diminfie 
cbez  les  pigeons  prires  d’hemispberes  cerebraux  (Corin  et 
A.  VAN  Benedbn).  Belmondo  a  prevu  I’objection  qu’on  pour- 
rait  elevor  en  rapportant  la  diminution  d’azote  euregistree  cbez 
les  pigeons  decerebres,  non  pas  tant  a  I’influeuce  directe  du 
cerveau  sur  le  metabolisme  des  tissus,  ce  qu’il  admet,  qu’au 
fait  que  ces  oiseaux  n’ executant  plus  de  mouvements  spontanes 
et  que  I’effet  du  travail  musculaire  ne  figure  plus  par  conse¬ 
quent  dans  les  ecbanges.  Cette  objection  tombe  d’elle-meme 
pour  plusieurs  raisons.  D’abord  les  pigeons  dec&ebres  s’agi- 
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tent  dans  leur  voliere  au  moins  autant,  sinon  plus,  que  ceux 
qui  n’ont  pas  subi  oette  operation.  Les  produits  de  desquama¬ 
tion  cutanee,  tres  abondante  cbez  les  oisea;uX)  et  la  pullulation 
des  parasites  constituaient  d’autres  causes  de  stimulation  ener- 
gique  de  la  pcau  et  de  furieux  mouvements  de  grattage  avec 
le  bee.  Done,  cet  egard,  point  de  difference  entre  les  pigeons 
sains  et  les  pigeons  decerebrfe.  En  outre,  d’apres  les  de.rnieres 
rechercbes,  I’influence  du  travail  musculaire  sur  I’elimination 
de  I’azote  est  i  peu  pres  nulle.  Les  experiences  de  Pick  et 
WisLicBNos,  celles  de  Voit,  de  Pbttenkofer  et  Voit,  etc., 
Ont  etabli  que  la  source  de  beaucoup  la  plus  importante,  sinon 
I’unique  source  de  la  force  musculaire,  consists  dans  I’oxydation 
des  substances  ternaires,  et  specialenient  du  glycogene  muscu¬ 
laire  et  du  sucre  du  sang  (Sebgbn).  Un  travail  musculaire 
d’une  certaine  intensite  determine  bien  une  plus  grande  absorp¬ 
tion  d’O  et  une  plus  grande  exhalation  de  CO^ ;  il  n’aug- 
mente  pas  I’elimination  de  I’azote. 

Belmondo  a  pu  constater,  dans  les  quatre  premiers  jours 
qui  ont  suivi  immediatemeiit  I'ablation  des  bemispberes  cere- 
braux,  une  destruction  enorme  de  substances  albuminoides  se 
traduisant  par  une  diminution  extremement  rapide  du  poids 
du  corps  et  par  une  quantite  extraordinaire  d’azote  elimine. 
«  Cette  observation,  ajoute-t-il,  nous  fait  croire  que  les  bemis¬ 
pberes  n’exercent  pas  d’une  maniere  directe  leur  influence  tro- 
pbique  ou  regulatrice  d’eebange,  mais  par  I’inlermediaire  de 
centres  nerveux  inferieurs  »,  de  centres  mesencepbaliques.  En 
somnie,  ces  experiences  prouvent  bien  Taction  regulatrice 
exercee  par  le  cerveau  sur  le  raetabolisme  organique,  sous 
forme  d’ action  trophiqiie,  servant  a  exciter  la  renovation  des 
tissus  :  a  Cette  action,  tout  nous  auiorise  a  croire  qu’elle 
a  lieu  en  debors  du  ebamp  psyebique  ;  e’est  une  fonction  a 
laquelle  est  de  tons  points  etrangere  la  conscience.  Cette 
fonction  se  realise  au  moyen  du  niecanisine  suivant  (1).  Le 
cerveau  intact  —  ainsi  que  d’autres  centres  nerveux  le  peu- 
vent  faire  dans  des  liinites  moins  etendues,  les  centres  de 
la  moelle  epiniere ,  par  exemple ,  —  envoie  aux  tissus ,  sous 
forme  de  tonus  chimique,  nn  afflux  continu  de  stimulations, 
qu’il  re^oit  lui-meme  de  la  peripberie  sous  forme  d’excita- 
tions  sensorielles,  sensitives,  mmculaires,  viscerales,  lesquelles 
n’ont  pas  besoin  d’etre  per^ues  par  la  conscience,  et,  quand 
elles  le  sont,  constituent  cet  ensemble  de  sensations  obscures 
que  nous  percevons  dans  nos  etats  de  bien-etre  et  de  mal-etre 
general  ainsi  que  dans  la  capacite  fonctionnelle  de  nos  appa- 
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reils  de  sensibilite  et  de  niouvement.  Cette  onde  rejlexe  inces- 
sante  est  prdeisenient.  celle  qui,  par  I'activite  dans  laquelle  elle 
maintient  tons  les  elements  de  I’orgahisme,  accelCTe  pnissam- 
ment  les  echanges  chimiques  dans  les  iissus.  Elle  manque  ou 
est  d6cid4ment  incomplete  lorsque.  manque  une  partie  du  sys-: 
terae  nerveux  aussi  importante  que  les  hemispheres  cerebraux, 
et  Ton  conqoit  comment  les  echanges  pen  vent  alors  devenir  nour 
ainsi  dire  torpides,  et  cela  non  pas  tant  pour  les  processus  d’oxy- 
dation  des  substances  non  azotees,  qui  servant  surtout  a  main- 
tenir  la  temperature  necessaire  h  la  vie  de  I’animal,  que  pour 
ce  qui  a  trait  a  la  nutrition  propre  des  elements  des  tissus  dont 
le  renouvellement  plus  ou  moins  rapide  nous  est  indique  par  la 
quantite  d’azote  elimine  , 

Lei  synthase  des  r^sultats  de  la  partie  critique  et  de- 
la  partie  experimentale  de  I’^tude  de  Belmondo  est 
ainsi  pr6sent4e  par  lui-mSme,  au  moins  dans  ses  gran- 
des  lignes  principales  : 

1“  Le  cerveau  a  la  plus  grande  influence  sur  les  echanges 
materiels  de  I’orgaiiisme  entier  ;  il  contribue,  avec  les  centres 
nerveux  inferieurs,  a  regler  la  nutrition  par  Taction  notable 
qu’il  exerce  sur  les  decompositions  de  Talbumine  et  par  conse¬ 
quent  sur  la  renovation  continue  des  elements  constitutifs  des‘ 
tissus.  Cette  influence,  qu’on  pent  appeler  trophiqne,  est  com¬ 
mune  a  tous  les  centres  nerveux.  Les  centres  spinaux  exereent 
leur  action  sur  les  territoires  limites  auxquels  se  distribuent 
leurs  nerfs,  tandis  que  «  les  hemispheres  agissent  probablement' 
a  travel's  les  centres  du  mesencephale  »,  en  reglaut  le  metabo- 
lisme  du  corps  tout  entier.  Cette  action  semble  avoir  lieu,  que 
la  conscience  existe  ou  non,  parTeffet  d’excitations  qui  de  la 
Peripherie,  se  propagent  sous  forme  d’ondes  continues  jusqu’a 
Tecorce  cerebride  au  moyen  des  nerfs  de  sensibilite. 

2“  Eien  ne  prouve  que,  parliii-meme,  le  systeme  nerveux,  y 
compris  le  cerveau,  soit  jamais  le  siege  de  processus  metabo- 
liques  tres  actifs.  De  la  la  pre'somptioii  que  les  echanges  s’ac- 
complissent  lentement  dans  les  Elements  nerveux  et  que  ces 
elements  ne  depensent  jamais,  pour  aucune  de  leurs  fonctions, 
une  grande  somme  de  travail.  Le  seul  argument  qu’on  pour- 
rait  opposer  a  cette  manim-e  de  voir,  c’est  que  les  centres  ner¬ 
veux,  plus  que  toute  autre  partie  du  corps,  cessent  de  fonction- 
ner  et  meurent  quancl  le  sang  oxygene  cesse  de  les  irriguer. 
Mais  quelle  quantite  d’ oxygene  est  absorbee  par  les  elements, 
nerveux?  «  Les  recherches  bio-cliimiques  jusqu’ici  realisees 
n’etablissent  pas,  on  le  sait,  qu’il  existe  dans  le  tissu  nerveux 
des  processus  actifs  d’oxydation  »  (Speck).  Si  Ton  admet  que 
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la  fonetion  du  cerFeau  est  surtout  celle  d’uu  commutateur ,  on 
con9oit  que  son  activite  n’exige  pas  de  grandes  transformations 
d’energie.  En  termes  de  mecanique,  on  ponrrait  dire  que 
<t  I’office  des  centres  nerreux  n’est  pas  de  produire  des  forces, 
maisd’en  varier  le  point  d’application  s. 

Quant  aux  fonctions  psychiques  en  particulier,  void  ce 
qui  ressort  des  observations  :  a)  non  seulement  on  ne 
pent  pronver  qu’elles  soient  li6es  k  une  angnientation 
des  ^changes  chimiques  du  cerveau ;  b)  il  ne  semble  pas 
davantage  que  les  processus  purement  psychiques,  les 
simples  variations  de  I’^tat  de  conscience,  chaugent  on 
soient  conditionn^s  d’une  manikre  correspondante  anx 
variations  des  ^changes  g6n4raux  de  I’organisme : «  Nous 
n’avons  jusqn’ici  aucun  fait  positif  pour  admettre  qn’un 
acte  psychique  —  un  monvement  on  une  serie  coordon- 
n4e  de  contractions  musculaires  accompagnees  de 
conscience  — soit  li4  k  des  modifications  d’4change 
plus  grandes  ou  difKrentes  de  celles  qui  ont  lieu  pour 
le  m4me  acte  ou  pour  un  acte  Equivalent  non  accompa- 
gnE  d’Etats  de  conscience,  c’est-k-dire  pour  un  acte 
rEflexe  ou  automatique. » 

D’hypothEses,  il  vaudrait  mieux  n’en  point  faire  ;  nos 
connaissauces  ne  le  permettent  pas.  Quant  aux  solutions 
possibles  du  problEme  des  rapports  des  fonctions  psychi¬ 
ques  avec  les  autres  phEnomEnes  biologiques,  Belmondo 
en  indique  trois,  dont  les  deux  premiEres  s’accordent  le 
mieux  avec  I’orientation  actuelle  de  la  pensEe  scientifi- 
que  et  philosophiqne  : 

1°  La  loi  physique  de  la  consdence,  d’HBRZEN,  pour- 
rait  peut-Etre  se  trouver  vraie  et  Etre  un  jour  rigou- 
rensement  dEmoutrEe  :  «  la  conscience  est  uuie  exclusi- 
vement  k  la  dEsiutEgration  fonctionnelle  des  ElEments 
nerveux  centraux  ;  son  intensitE  est.  en  proportion  di- 
recte  de  cette  dEsiutEgration,  et,  en  mEme  temps,  en 
proportion  inverse  de  la  facilitE  avec  laquelle  chacun  de 
ces  ElEments;  propage  k  d’autres  ElEments  le  processus 
de  dEsiutEgration  qui  I’a  afiectE  et  avec  laquelle  il 
revieut  a  la  phase  de  rEintEgration.  »  Jusqu’ici  «  cette 
loi  manque  de  toute  preuve  sErieuse  ».  Le  rapport 
qu’admet  Herzen  entre  I’intensitE  de  la  conscience, 
c’est-k-dire  de  I’ElEment  psychique  des  faits  cErEbraux, 
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et  la  disintegration  des  cellules  nervenses,  devrait 
pouvoir  itre  itudii  an  moyen  des  mithodes  actnelles 
d’investigation  physiologique  et  clinique.  II  reste  ton- 
jours,  il  est  vrai,  rimpossibiliti  ob  nous  sonimes  d’isoler 
I’iliment  psycbiqne  des  pliinomines  ciribranx  afin  de 
pouvoir  I’obvServer  separiment. 

2°  II  se  pent  que,  comme  I’admet  Bunge  (1),  entre 
antres  anteurs,  le  phenombne  psycbiqne,  an  lien  d’etre 
la  cause  directe  des  monvements  volontaires  de  la  vie 
animale  n’en  soit  qne  V occasion  ;  il  mettrait  simplement 
en  jeu  le  dyuamisme  organiqne,  leqnel  pent  d’aillenrs 
I’etre  d’nne  manibre  absolument  automatique,  et  par- 
tant  inconscieiite,  sans  I’intervention  de  la  volonti.  Il 
est  certain  que,  dans  cette  manibre  de  voir,  I’importance 
micaniqne  des  phenomines  mentanx  diminnerait  beau- 
coup,  en  tant  qu’effet  et  cause  b  lenr  torn-  de  transfor¬ 
mations  de  forces  physiques  connues.  L’influence  minime 
qn’exercent  sur  les  ichanges  de  I’organisme  les  pheno- 
mines  psychiques,  n’anrait  plus  lien  de  surprendre. 
«  Quelque  petits  que  pnissent  etre,  dans  cette  seconde 
solution,  les  reprisentants  pbysico-chimiqnes  du  travail 
mental,  on  ne  devrait  point  disespirer  que  des  perfec- 
tionnements,  encore  impossibles  b  privoir,  de  nos  mitho- 
des  d’investigation  —  toujours  dans  la  supposition  qu’il 
deviendra  possible  d’isoler  le  fait  psychique  de  tout 
autre  phinomine  biologiqne  et  de  I’analyser  —  ne  per- 
mettent  un  jour  d’ivaluer  exactement  la  combinaison  on 
la  riduction  des  fractions  infinit^simales  de  mati&re 
organique  et  de  mesurer  des  qnantit4s  extraordinaire- 
ment  minimes  de  chaleur  d4gag4e  ou  absorbee.  » 

Belmondo  signale  express^ment  la  part  considerable 
qni  pourrait  revenir  a  la  morphologie  cellulaire  pour  la 
solution  de  ce  probieme.  S’il  etait  pronve  que  des  etats 
donnes  de  conscience,  I’association  des  id4es,  les  impul¬ 
sions  volontaires,  penvent  resnlter  des  changements  tem- 
poraires  dans  les  connexions  des  prolongements  des  cel¬ 
lules  nerveuses  (hypothbse  du  «  commutateur  d)  on, 
ainsi  que  permettent  dejb  de  le  faire  presumer  quelques 
recherches  cytologiqnes,  de  dispositions  et  de  groupe- 


(1)  G. Bunge. icfo-fecA  d.physioLund pathol.  Chemie, 111° AnR., 
394. 

Ann.  uED.-psYCH.,  8=  s^rie,  t.  VlII.  Novembre  1898.  7.  29 
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ments  varies  et  variables  des  416ments  constitnants  du 
corps  de  la  cellule  uerveuse,  on  possMerait  une  demons¬ 
tration  anatomiqne  de  la  base  physique  des  processus 
mentaux  (1). 

3°  La  dernifere  solution  qui  semble  possible  —  Bel¬ 
mondo  ne  dit  pas  probable,  —  de  ce  problems,  serait 
que  les  phenomfenes  mentaux,  la  conscience,  le  reflet  de 
I’univers  dans  le  c<  moi  »,  ne  representent  pas  une  trans¬ 
formation  d’une  des  Energies  connues  et  ne  soient  point, 
par  consequent,  reductibles  anx  lois  des  phenomenes 
physiques.  Oe  serait  la  mine  de  la  conception  moniste 
du  monde,le  triomphe  des  idees  vitalistes.  Dhnnombra- 
bles  recherches  restent  a  faire  avant  que  cette  revolu¬ 
tion  puisse  meme  etre  pressentie.  A  I’heure  actuelle,  le 
mot  qui  resume  le  mieux  I'etat  de  I’esprit  humain  dans 
cet  ordre  de  la  connaissance  est  celui  qu’a  ecrit  Bel¬ 
mondo  lui-menie  a  la  fin  de  son  etude,  le  mot  ceifebre 
de  Du  Bois-E,aymond  :  Ignoramus. 


(1)  Ces  cc  recherches  cytologiques  »  n’ont  pas  la  portae  qu’on 
leur  attribue  d’ordinaire.  II  est  certain  que  si  des  mouvements 
amiboides  se  produisaient  dans  le  corps  et  dans  les  prolongements 
des  neurones,  on  ne  saurait  surprendre,  d’une.  maniere  pins  di- 
recte,  I’aspecten  quelque  sorte  objectifdes  processus  psychiques. 
Mais  I’hypotbese  de  Rabl-Riickhard  sur  I’amiboisme  des  cellules 
nerveuses,  n’est  qu’une  hypothese  pure,  un  jeu  d’esprit,  et  la 
nature  neroev.se  des  elements  mobiles  du  cerveau  de  Leptodora 
hyalina,  s  ete  revoqu6e  en  doute  par  Wiedersheim  lui-meme.  V. 
les  objections  de  Kolliker,  de  Lenhossek,  de  S.  Ramon  y  Oajal, 
et  les  sources,  avec  les  propositions  authentiques,  des  textes  de 
Wiedersheim  et  de  Rabl-Riickhard,  dans  notre  travail  sur  VAmi- 
hdisme  des  cellules  nerveuses.  Rev.  gener.  des  Sciences,  15  mai  1898. 
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SOCIETES  SAVANTES 
Acad^mie  de  m^decine 
ANNiE  1896. 

I.  —  Sur  un  memoire  de  M.  le  Gilles  de  la  Tourette 
concernant  la  syphilis  hereditaire  de  la  moelle  epiniere.  (Rapport 
de  M.  Fournier,  seance  du  12,mai.)  —  M.  Grilles  de  la  Tourette 
est  parvenu  a  colliger  un  certain  nombre  de  faits  lui  permettant 
d’ebaucher  une  histoire  clinique  et  anatomo-pathologique  des 
myelopathies  derivant  de  la  syphilis  hereditaire.  II  a  distribue 
ces  faits  en  trois  groupes. 

1“  Manifestations  medullaires  congenitales  del’heredo-syphilis. 
De  ce  groupe  emerge  une  entite  des  plus  eurieuses  :  le  tabes 
congenital  spasmodique  ou  maladie  de  Little.  Trois  cas  ont 
permis  a  MM.  Fournier  et  Gilles  de  la  Tourette  d’attribuer  a 
I’heredo-syphilis  ce  syndrome  dont  I’origine  paraissait  si  obscure 
jusqu’ici. 

2°  Myelopathies  hereditaires  de  I'enfance.  Dans  ce  groupe, 
les  types  cliniques  sont  tres  varies  eii  raison  de  la  diffierenciation 
progressive  des  tissus  :  paraplegics  communes,  paraplegies 
spasmodiques,  poliomy^lite  anterieure,  etc. 

3“  Le  troisieme  groupe  a  trait  a  des  faits  de  meme  ordre. 
L’heredo-isyphilis  de  la  jeunesse  et  de  I’iige  mur  n  est  plus 
recusable  et  pourtant  on  n’en  tient  pas  assez  compte.  On  voit 
des  myelopathies  de  cette  nature  se  produire  chez  des  sujets  de 
dix-huit  a  cinquante  ans. 

Dans  une  derniere  partie  do  son  memoire,  M.  Gilles  de  la 
Tourette  traite  du  tabes  d’origine  heredo-syphilitique  que  Ton  a 
vu  se  produire  i  neuf,  treize,  dix-huit,  vingt,  trente  et  un  ans. 
(t  Desormais,  concluent  Tauteur  et  le  rapporteur,  une  enquete 
sur  Tetiologie  du  tabes  ne  sera  complete  que  si  Ton  y  fait  une 
■place  pour  les  antecedents  heredo-syphilitiques  tout  aussi  bien 
que  pour  les  antecedents  de  syphilis  acquise.  » 

II.  —  De  Vepaisseur  des  os  de  la  voute  cranienne  a  I’e'tat 
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normal  et  a  I’etat  pathologique ;  par  M.  P4an  (seance  dii  16  juin 
1896).  —  Ce  qui  nous  interesse  dans  ce  raemoire,  ce  sent  les 
considerations  qu’il  contient  sur  I’epaisseur  du  crane  dans  les 
maladies  nervenses  :  Elies  soiit  pauvres  et  se  reduisent  a.ceci  : 

Dans  Vidiotie,  le  crane  preseute  de  Tasymetrie,  une  petitesse 
habituelle  et  d’autres  modifications  que  I’auteur  estime  ne  pas 
devoir  decrire.  II  ofire  presqne  toujours  une  epaisseur  plus  con¬ 
siderable  que  celle  que  Ton  trouve  cbez  les  sujets  bien  portants 
et  il  y  a  une  veritable  irregularite  dans  la  distribution  de  cette 
epaisseur. 

Dans  V^pilepsie  et  la  degenerescence  mentale,  on  retrouve  les 
memes  particularites,  m.-iis  attenuees. 

Dans  la  lypemanie^  I’auteur  a  souvent  note  I'hyperostose, 
mais  sans  fait  bien  saillant. 

Dans  I  hydrocephalie,  les  os  restent  tres  minces  jusqu  a  I’age 
de  trois  a  cinq  ans;  plus  tard  1  epaisseur  augmente  et  devie'nt  k 
peu  pres  normals. 

III.  —  Les  parahjsies  toxiques  en  general  et  la  paralysis 
arsenicale  en  particulier.  Danger  de  la  medication  par  I’arsenic; 
par  M.  Lancereaux  (seance  du  21  juillet).  —  L’auteur  rappelle 
ses  communications  anterieures  sur  les  paralysies  toxiques  et  les 
caracteres  cliniques  qui  les  separent  des  affections  similaires. 
Puis  il  rapporte  le  cas  d’une  jeune  fille  &gee  de  treize  ans  qui, 
prise  subitement  d’accidents  aigus  febriles  d’assez  longue  duree, 
commenqa  a  fairs  de  la  paralysis  des  extremites  des  membres. 
La  paralysis,  surtout  accentuee  aux  membres  inferieurs,  pre- 
sentait  les  caractm-es  de  la  paralysis  des  extensenrs  de  cause 
toxique.  On  ne  decouvrait  pas  la  nature  de  I’intoxication,  quand 
on  apprit  que  la  malade  avait,  pour  un  psoriasis,  suivi  pendant 
trois  ans  un  traitement  arsenical. 

M.  Lancereaux  a  observe  un  second  cas  analogue.  Une 
femme  de  trente-huit  ans  prenait  depuis  le  mois  de  mars  1895 
dix  a  quinze  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  par  jour  lorsqu’elle 
entra  dans  son  service  le  20  Janvier  1896.  Ignorant  cette  cir- 
constance,  M.  Lancereaux  lui  prescrivit  la  liqueur  de  Fowler  a 
dose  progressive.  Une  intoxication  rapide  se  produit  avec  four- 
millements  de  I’extremite  des  membres,  sensations  d’engour- 
dissement  et  de  brulure  et  de  I’anesthesie.  La  suppression  du 
medicament  permit  a  cet  ensemble  symptomatique  de  retro- 
grader.  11  y  a  done  lieu  de  manier  avec  prudence  la  medication 
arsenicale. 

IV.  —  L'alcoolisme  chez  V enfant;  son  influence  sur  la  crois- 
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mnce;  par  M.  Lanceraux  (a&nce  du  13  ootobre).  —  De  cer¬ 
tains  faits  cliniques  observes  par  lui,  M.  Lancereaux  conclut 
que  les  exces  de  boissons  alcooliques,  dangereux  pour  I’adulte, 
sont  funestes  pour  I’adolescent  et  nefastes  a  I’enfant  dont  ils 
alterent  les  organes,  modifient  le  developpement  physique  et 
souTent  aussi  les  facultes  morales  de  fa9on  a  en  faire  un  dege- 
nere.  Aussi  le  medecin  et  I’hygieniste  ne  sauraient-ils  trop 
proscrire  dans  I’enfance  I’usage  irainodere  de  boissons  alcoo¬ 
liques,  y  compris  le  vin,  repute  a  tort  boisson  hygienlque. 

V.  —  Rapport  du  professmir  Farias  sur  un  travail  de  M.  le 
IF  Gourfein  {de  Geneve)  intitule  :  Double  ophtalmoplegie  exte- 
rieure  et  hereditaire  chez  six  membres  de  la  meme  famille  (seance 
du  ddcembre  1896).  —  Apres  un  historique  de  I’ophtalmo- 
plegie  ilont  I’dtiologie,  obscure  coinme  celle  de  beaucoup  d’ence- 
phalopathies,  releve  sans  doute  souvent  de  la  syphilis,  M.  Panas 
analyse  I’observation  de  M.  Gourfein  portant  sur  six  individus 
de  la  meme  famille,  la  grand-mere  paternelle,  le  pere  et  quatre 
de  ses  enfants  sur  six,  tous  des  gar9ons,  tous  attaints  d'ophtal- 
moplegie  congenitale  complete,  alors  que  deux  fillettes  4taient 
indemnes.  Ce  cas  fait  incliner  M.  Gourfein  a  admettre  que, 
dans  I’ophtalmoplegie  congenitale,  il  s’agit,  non  d’une  Idsion 
nucleaire  ou  sous-nucleaire,  mais  d’amyotrophie  hereditaire 
familiale.  A.  Cullerke. 

Soci6t6  de  Chirurgie. 

AsnfiB  1898. 

Discussion  sur  les  psychoses  post-operatoires  (suite  et  fin) . 

SfiANOE  DU  25  MAI.  —  M.  Ficque,  resumant  la  discussion 
a  laquelle  ont  ete  consacrees  un  grand  nombre  de  seances  de  la 
Societe,  reprend,  pour  les  mieux  mettre  en  lumi^re,  quelques- 
uns  des  points  les  plus  importants  qui  avaient  ete  abordes. 

1“  Chez  les  malades  qui  se  presentent  a  nous,  dit-il,  il  faut 
tout  d’abord  distinguer  les  fous  veritables,  qui  le  sont  au  mo¬ 
ment  ou  ils  nous  consultent,  et  qui  ne  viennent  solliciter  les 
secours  de  la  chirurgie  que  sous  I’empire  d’id^es  dflirantes  ou 
obsedantes. 

Depuis  longtemps,  j’avais  appris  a  reconnaitre  ces  malades 
et  a  resister  systematiquement  fi  toute  demande  d’op4ration  de 
leur  part.  C’est  pourquoi  j’y  arais  tant  insiste  dans  ma  com- 
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muni  cation,. en  voua  citant  quelques-uns  des  cas  les  plus  typi- 
qufis  que  j’avais  observes.  Or,  fai  pu  constater  que  beauconpde 
nos  collegues  avaient  eu  affaire  4  des  malades  de  ce  genre. 

II  y  a  quelques  jours  a  peine,  j’ai  ete  encore  consulte  par 
deux  malades,  dont  Tune  accusait  une  rectocele  imaginaire  et 
I’autre  un  rein  mobile,  et  qui  etaient  parvenues  a  influencer 
leur  medecin  dans  le  sens  d’une  operation. 

11  faut  savoir  que  ce  sont  ces  malades  qui  jettent  partout  un 
discredit  injustifie  sur  la  chirurgie  et  les  cbirurgiens  ;  qu’en 
simulant  ou  en  exagerant  des  troubles  subjectifs,  elles  arrivcnt 
parfois  a  exercer  une  veritable  suggestion  sur  le  chirurgien, 
qui  se  trouve  alors  amend  a  pratiquer,  devant  les  douleurs  accu- 
sdes  par  les  malades,  des  operations  dont  elles  ne  sauraient 
retirer  aucun  profit;  et  alors,  elles  racontent partout  qu 'on  leur 
a  pratique  des  operations  inutiles  et  nuisibles. 

Elles  presentent,  en  realite,  apres  I’operation,  des  interpre¬ 
tations  delirantes  comme  elles  en  ont  presente  avant. 

Presque  tous  nos  collegues  en  ont  rapporte  d’interessants 
exemples. 

Peynier  pense  que  dans  cette  categorie  de  malades,  il  ne 
i'aut  pratiquer  que  les  operations  off  Ton  ne  doit  que  restaurer, 
et  qu’a  ce  titre.  Ton  pent  pratiquer  les  perineorraphies  et  les 
nephropexies,  operations  qui  peuvent  supprimer,  dit-il,  la 
cause  de  la  localisation  de  la  phobie,  et  notre  collegue  ajoute 
qu’on  doit  s’abstenir  des  operations  rautilantes.  Pour  ces  der- 
nieres,  je  partage  I’avis  de  notre  collegue,  s’il  s’agit  d’ovaires 
sclero-kystiques,  que  je  suis  aussi  peu  dispose  que  lui  a  traiter 
par  I’extirpation. 

Mais  la  se  borne  notre  accord.  Je  crois,  en  effet,  pour  des 
raisons  que  j’exposerai  dans  une  autre  communication,  que  les 
alienes  n’out  qu’a  retirer  des  avantages  d’operations  mutilantes, 
pratiquees  dans  certaines  conditions  que  j’aurai  a  determiner. 
D’autre  part,  je  n’accepte  que  sous  les  plus  expresses  reserves 
toutes  les  plasties  que  vante  notre  eollegue. 

J’ai  dit  que  c’est  a  la  suite  de  ces  operations  qu’on  observe 
le  plus  grand  nombre  de  psychoses,  et  j’en  ai  indique  les  raisons, 
qui  meparaissent  probantes. 

2“  En  dehors  de  cette  categorie  de  malades,  qui  ne  peuvent 
rentrerdans  le  cadre  des  psychoses  post-operatoires,  nous  trou- 
vons  toute  une  classe  de  sujets  qui  ne  presentent  aucun  delire 
au  moment  de  I’operation,  mais  qui  sont  cependant  suscepti- 
bles  de  deliver  plus  on  moins  longtemps  apres  ;  ce  sont  ces 
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delires  qui  constituent  reellement  le,  domaine  des  psychoses 
post-operatoires . 

Dans  ma  communication,  j’avais  distingue  du  Trai  delire 
post-operatoire,  et  sous  la  denomination  peut-etre  impropre, 
mais  certainement  commode,  de  faux  dflires,  les  delires  par 
intoxication. 

Plusieurs  de  nos  collegues  ont  apporte  ici  des  cas  qui  repre- 
sentent  les  diverses  varietes  d’intoxioation  qu’on  peut  observer 
dans  la  pratique  :  des  cas  d’intoxication  iodoformique,  de  deMre 
uremique,  de  delire  septicemique,  etc. 

Le  delire  anesthesique  a  ete  egalement  signals  par  'quelques- 
uns  de  nos  collegues.  Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  eu  I’occa- 
sion,  dans  mon  service  tres  actif  de  I’hopital  Dubois,  d’observor 
des  cas  de  delire  post-chloroformique,  et  je  pense  qu’on  ne  doit 
accepter  qu'avec  de  grandes  reserves  cette  toxicite  particu- 
liere  du  chloroforme,  si  tant  est  que  les  faits  presentes  ne 
soient  pas  justiciables  d’une  interpretation  differente. 

Notre  collegue  Reynier  accepte  le  delire  chloroformique ;  mais 
il  a  emis,  sur  sa  forme  particuliere,  une  opinion  contre  laquelle 
je  tiens  a  m’elever  de  toutes  mes  forces.  11  pense  que  le  delire 
se  traduit  par  des  actes  qui  sont  ceux  de  I’individu  a  I’etat  de 
veiUe.  Partant  de  ce  fait  que,  chez  les  hysteriques  et  les  alcoo- 
liques,  le  ddlire  revet  la  forme  d’une  crise  d’hysterie  ou  d’un 
delire  alcoolique,  premisses  que  je  conteste  formellement,  car 
la  crise  d’hysterie,  provoquee  par  le  chloroforme,  n’est  pas  le 
delire  chloroformique,  il  pense  que  I’epileptique  presente  sous 
le  chloroforme  des  crises  d’epilepsie  et  le  maniaque  des  crises 
de  manie.  Or,  depuis  quinze  ans  que  je  pratique  la  chirurgie 
dans  les  asiles,  je  n’ai  jamais  rien  observe  de  pared.  Je  tiens 
meme,  a  ce  propos,  a  insister  sur  ce  fait  curieux,  c’est  que,  excep- 
tionnellement,  j’ai  vu  des  delires  post-operatoires  chez  les 
alienes.  Il  y  a  la  reellement  une  constatation  int&essante,  que 
je  tenais  &  vous  signaler,  mais  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  tard. 

En  dehors  de  ces  faits  de  delire  par  intoxication,  presque 
tons  nos  collegues  ont  rapporte  ici  des  cas  de  vrai  delire  post- 
operatoire  chez  des  malades  qui  n’etaient  ni  intoxiques  ni 
infectes  et  qui  ne  presentaient  aucun  signe  de  folie  au  moment 
de  I’intervention.  C’est  a  leur  sujet  que  vous  avez  envisage  le 
role  que  pouvait  exercer  la  nature  de  I’operation  pratiquee  sur 
la  production  du  deUre.  L’influence  des  operations  gynecolo- 
giques  a  ete  naturellement  discutee  aveo  soin,  et,  malgre  cer- 
taines  opinions  contradictoires,  vous  avez  tons  admis,  comme 
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je  I’avais  fait  raoi-meme,  que  les  operations  gyneeologiques  ne 
predisposaient  pas  plus  que  d’autres  au  developpement  de  la 
psychose. 

La  preuve  en  est  les  cas  d’appendicite  et  d’operations  sur  le 
sternum,  ceux  de  tumeurs  au  sein,  de  kelotomie,  de  mastoidite, 
les  cas  de  cataracts,  les  operations  de  chirurgie  urinaire.  Tous 
ces  faits,  cites  par  nos  collogues,  ne  viennent-ils  pas  d^montrer 
que  les  interventions  pratiquees  dans  toutes  les  regions  peu- 
vent  engendrer  des  psychoses  ? 

Enfin,  des  faits  tres  interessants  ont  ete  rapportes,  qui  vien- 
nent  nous  montrer  qu’en  dehors  de  Facte  operatoire,  qu’il  ports 
sur  la  zone  genitals  ou  en  dehors,  certaines  circonstances  peu- 
vent  engendrer  la  psychose.  Telles  I’influence  des  troubles  mens- 
truels,  reconnue  depuisde  longues  annees;  I’dvolution  parallels 
d’une  lesion  uterine  et  de  la  folie ;  !a  coincidence  de  la  folie  avec 
une  tumeur  du  sein,  etc.  On  nous  a  meme  relate  une  dpidemie 
de  psychoses  chez  des  blessds  se  trouvant  dans  des  conditions 
d’esprit  particulieres. 

Ces  faits,  qui  s’ecartent  du  cadre  des  psychoses  post-opera- 
toires,  sont  toutefois  iinportants  k  connaftre  pour  demontrer 
combien  le  problems  est  complexe;  ils  vont  cependant  nous 
servir  dans  I’etude  de  la  pathogenie. 

Au  point  de  vue  des  formes  cliniques  que  peut  presenter  le 
delire  post-operatoire,  I’etude  des  observations  presentees  n’a 
rien  revele  de  bien  special.  II  s’y  trouve  des  cas  d’ excitation  et 
des  cas  de  depression,  qui  rentrent  dans  ma  classification.  On 
a  relate  deux  suicides ;  on  a  distingud  aussi,  des  formes  ordi- 
naires,  les  accidents  legers  et  passagers  qui  constituent  les 
formes  les  plus  attenuees  du  delire  post-operatoire,  et  dont  on 
doit  faire  un  type  a  part. 

Enfin,  on  a  parle  des  psychoses  ante-operatoires,  qui  ont  ete 
qualifiees  de  phobie  operatoire,  parce  qu’elle  indique  reelle- 
ment  qu’elle  en  estl’origine  reelle. 

La  pathogenie  de  la  psychose  a  donne  lieu  i  des  considera¬ 
tions  fort  iraportantes. 

Dans  ma  communication,  j’avais  soigneusement  laisse  de 
cote  la  question  de  la  folie  sympathique  qu’il  n’appartient  pas, 
selon  moi,  au  chirurgien  de  trancher. 

Que  la  predisposition  herdditaire  soit  une  condition  neces- 
saire,  comme  le  veut  Magnan  et  son  ecole,  ou  que  la  psychose 
se  produise  chez  un  sujet  absolument  sain  et  par  voie  sympa¬ 
thique,  peu  nous  importe.  Je  m’etais  borne  a  montrer  que  la 
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psychose  etait  frequente  cliez  les  maladeB  atteints  de  predis- 
poBition  liereditaire,  en  dehors  des  cas  de  folie  senile  dont  je 
voiis  ai  rapporte  uu  cas  et  dont  Ollier  Tons  a  parle. 

Or,  les  nombreuses  observations  apportees  demontrent 
qu’il  s’est  presqne  constamment  agi  de  malades  ayant  pre¬ 
sente  des  antecedents  personnels  on  hereditaires  de  folie.  II  en 
faiit  done  conclure  que  la  plupart  des  malades  qui  presentent 
des  psychoses  post-operatoires  sont,  on  d’anciens  alienes,  on 
des  predisposes  par  voie  hereditaire. 

Quant  a  la  pretendue  predisposition  acquise  dont  on  a  parle, 
il  faut  bien  songer  qu’elle  est  souvent  le  resultat  de  la  dissi¬ 
mulation  du  malade,  qui  cache  son  delire,  ou  de  celle  de  I’en- 
tourage,  qui  masque  les  antecedents  de  Eamille.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  faut  tenir  compte  de  ces  deux  elements.  Aussi  Segond, 
dans  une  formule  qui,  dvidemment,  a  depasse  sa  pensee,  a-t-il 
ete  trop  loin  en  disant  que  I’operation  ne  rend  folles  que  celles 
qui  I’etaient  deja,  et  Richelot  s’est  davantage  rapproche 
de  la  verite  en  disant  qu’il  s’agit  presque  toujours  de  femmes 
predisposees  ou  deja  folles,  conclusion  a  laquelle  j’etais  arrive 
de  mon  cote. 

La  predisposition  hdreditaire,  a  laquelle  vous  avez  fait  jouer, 
avec  raison,  un  role  important,  semble  etre  le  facteur  patho¬ 
gens  de  touts  psychose  operatoire.  Magnan  et  le  professeur 
Jo£froy  y  ont,  de  leur  cote,  beaucoup  insiste.  Mais  ce  facteur, 
tout  important  qu’il  est,  ne  saurait  se  substituer  aux  divers 
facteurs  etiologiques  de  la  psychose  post-operatoire. 

La  predisposition  hereditaire,  si  tant  est  qu’elle  exists  dans 
tons  les  cas,  ne  constitue  que  le  terrain ;  mais  la  cause  deuxieme, 
la  cause  etiologique,  doit  etre  envisagee  a  part,  et,  bien  qu’elle 
ait  besoin  de  la  cause  premiere,  a  savoir  la  predisposition,  pour 
produire  son  effet  utile,  elle  n’en  nierite  pas  moins  d’attirer 
notre  attention,  car  elle  tient,  a  mon  avis,  une  grande  place 
dans  I’histoire  de  la  psychose. 

A  ce  point  de  vue,  plusieurs  de  nos  collegues  ont  presente 
des  faits  utiles  a  connaitre :  ainsi,  on  a  parle  de  la  frayeur 
operatoire  provoquee  par  I’entourage,  et  sou  vent  par  les  mede- 
cins;  de  la  sideration  de  certains  malades  par  la  peur.  Cette 
influence  est  hors  de  contests  d’ailleurs,  dans  les  cas  de  phobies 
op4ratoires,  signales  par  Bouilly,  et  les  psychoses  ante-opera- 
toires,  sur  lesquelles  Ollier  a  egalement  insiste.  La  connais- 
sance  de  ces  faits  montre  touts  I’importance  qu’il  faut  accorder 
4  cette  donnee  etiologique. 
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Hartmann  nous  signale  une  impression  morale  vive  chez  une 
de  ses  malades,  operee  de  grossesse  extra-uterine  :  le  chagrin 
de  la  perte  de  son  enfant. 

Le  changement  d’habitudes  semble  avoir  joue  un  role  im¬ 
portant  cbez  deux  malades  ;  de  meme,  le  chagrin  qui  resultait, 
chez  plusieurs  femmes  du  monde,  de  I’ablation  du  sein,  etc. 

Toutes  ces  causes  ont  leur  importance,  bien  qu’il  semble 
qu’elles  ne  soient  susceptibles  de  prodnire  une  psychose  que 
sur  des  sujets  predisposes.  Quant  aux  autres  causes  invoquees, 
telles  que  la  suppression  de  la  fonction  ovarienne,  le  voisinage 
des  centres  nerveux,  elles  semblentplus  contestables. 

II  ressort,  en  resume,  de  cette  importante  discussion  : 

1°  Qu’il  existe  bien  reellement  des  psychoses  post-opera- 
toires ; 

2°  Qu’a  part  les  malades  anterieurement  fous,  elles  semblent 
ne  se  produire  que  chez  des  sujets  predisposes ; 

3°  Que  les  causes  qui  font  eclater  ces  manifestations  deli- 
rantes  soiit  multiples  et  qu’elles  peuvent  agir  simultanement  ou 
isolement ; 

4°  C’est  dans  ce  dernier  cas  seulement  qu’on  peut  voir  le 
delire  eclater  en  dehors  de  I’acte  operatoire,  quand  il  precede 
de  I’impression  morale  causee  par  la  maladie  ou  par  la  pensee 
de  I’operation  (phobie  operatoire). 

Le  dernier  point  mis  en  relief  est  relatif  a  la  prophylaxie  de 
ces  psychoses.  On  a  justement  fait  remarquer  qu’il  etait  neces- 
saire,  avant  toute  operation,  d’examiuer  I’etat  cerebral  des 
malades,  tout  comme  il  convient  de  proceder  a  I’examen  des 
visceres.  Mais  cet  examen  ne  saurait  avoir  d’autre  resultat 
que  d’ecarter  les  malades  qui  sont  deja  fous  au  moment  de 
I’examen,  et  il  ne  peut,  en  aucune  fa§on,  laisser  prevoir  les  cas 
de  psychose  post-operatoire.  Beaucoup  de  nos  collegues  ont 
insiste  sur  ce  dernier  point.  Berger  et  Segond  ont  tres 
bien  dit  que  la  crainte  d’une  perturbation  cerebrale  post- 
operatoire  ne  devait  pas  arreter  le  chirurgien  quand,  toutefois, 
il  existait  une  indication  operatoire  formelle,  avis  qui  a  ete,  du 
reste,  partage  par  la  plupart  de  nos  collegues. 

Bouilly  a,  de  son  cote  presente,  des  considerations  impor- 
tantes  sur  les  contre-indications  operatoires  qui  resultent  de  la 
phobie  operatoire  presentee  par  quelques  malades,  et  qui  amene 
souvent  des  desastres  dont  il  vous  a  cite  un  cas  bien  frappant. 
Berger  partage,  a  cet  egard,  la  meme  opinion.  Depuis  long- 
temps,  je  suis  persuade,  comme  eux,  que  les  malades  qui  ont 
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une  erainte  exageree  de  I’operation  presentent  une  yulnerabi- 
lite  particuHere,  et,  pour  ma  part,  je  me  refuse  systematique-, 
ment  a  toute  interveution  cbez  ces  malades. 

Quant  a  la  guerison  des  psychoses  par  I’intervention  chirur- 
gicale,  c’est  la  une  question  toute  diflerente,  dont  I’examen  ne 
pouvait  trouver  place  dans  cette  discussion. 

PlCQUi. 
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Archives  de  neurologic. 

I.  —  D’une  forme  hysterique  de  la  maladie  de  Raynaud  et  de 
Verythromelalgie ;  par  Leopold  Levi  (numeros  de  janvier,  fe- 
vrier  et  mars).  —  Dans  la  premiere  observation,  il  s’agit  d’une 
femme  de  quarante-trois  ans,  rbumatisante,  qui,  sousl’influence 
de  chagrins  et  d’emotions,  a  presente  successivement  de  la  neu- 
rasthenie  avec  idees  de  suicide,  des  crises  convulsives  hysteri- 
ques  et  qui,  apres  une  emotion  plus  intense,  a  ete  prise  d’as- 
phyxie  des  extremites  avec  les  caracteres  d’intermittence  et  de 
localisation  habituels.  An.  bout  d’un  certain  temps,  s’est  ins- 
talle  un  veritable  etat  demal  avec  dix  ou  douze  crises  par  jour 
d’une  duree  de  une  a  deux  heures;  en  meme  temps,  oligurie  et 
anurie.  L’hypnose  a  modifie  favoraUement  cette  nevrose. 

La  seconde  a  trait  a  une  fille  de  trente-sept  ans,  egalement 
rbumatisante,  hysterique  obsedee,  qui,  a  la  suite  de  la  mort  de 
sa  soeur,  Eut  atteinte  brusquement  du  syndrome  erythromelal- 
gique  aux  membres  inferieurs  avec  acces  intermittents  et  tres 
douloureux.  L’hypnose  supprime  les  accidents.  Apres  une  lon¬ 
gue  et  substantielle  discussion,  I’auteur  conclut  :  qu’il  y  a  une 
forme  de  la  maladie  de  Raynaud  et  une  forme  d’erythromelal- 
gie  qui  sont  purement  hysteriques  et  d’origine  exclusivement 
psychique,  causees  par  les  emotions.  Ces  faits  s’ajoutent  a  la 
longue  liste  des  troubles  .vaso-moteurs  de  I’hysterie ;  ils  ne 
constituent  pas  d’ailleurs  des  maladies  autonomes,  mais  des 
complexus  symptomatiques  qui  ])euvent  se  transformer  I’un 
dans  I’autre. 

II.  — •  Un  cas  de  folie  simulee.  Rapport  medico-legal;  par 
MM.  les  D"®  P.  Gamier  et  Ch.  Vallon  (numero  de  mars).  — 
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II  s’agit  d’un  mafon,  age  de  trente-deux  ans,  jaloux,  colere 
et  brutal  quand  il  avait  bu  et  qui  maltraitait  habituellement  sa 
femme ;  un  matin,  il  la  precipita  par  la  fenetre,  a  la  suite  d’une 
discussion,  et  la  femme  vint  s’abimer  sur  le  pave.  Il  refuse 
d’ouvrir  aux  requisitions  de  la  police  qui  est  obligee  defaire 
crocheter  sa  porte. 

On  le  troiive  alors  arme  d’une  bacbette  et  d’un  fer  a  repasser 
qu’il  jette  a  la  tete  des  agents.  A  I’instruction,  il  pretend  que 
sa  femme  s’est  precipitee  elle-meme  et  se  met  a  divaguer.  Pen¬ 
dant  plusieurs.mois,  il  joua  la  comedie  de  la  folie  et  a  tenu  son 
role  sans  defaillir.  A  I’audience,  il  cesse  de  simuler.  Responsa 
bilite  normale.  Condamnation. 

III.  —  De  V intoxication  dans  Vepilepsie;  par  le  D''  J.  Voi- 
sin  et  Ra3'mond  Petit  (numeros  d’avril,  mai,  juin,  juillet, 
aout).  —  Voici,  en  resume,  les  conclusions  de  cet  important 
memoire  : 

1°  L’^pilepsie  gendrale  est  une  maladie  hereditaire  et  ses 
manifestations  sont  sous  la  dependance  d’une  disposition  du 
systems  nerveux. 

2°  Elle  pent  etre  divisee  en  deux  classes  :  epilepsie  reflexe, 
dpilepsie  par  intoxication. 

3”  et  4“  La  premiere  est  moins  grave  et  ne  s’accompagne 
pas  de  troubles  gastro-intestinaux,  contrairement  a  la  secondo 
qui  est  plus  grave. 

5°  et  6°  L’epilepsie  par  Intoxication  pent  relever  d’une  auto- 
on  d’une  hetero-infection.  L’epilepsie  reflexe  pent  se  transfor¬ 
mer  en  epilepsie  infectieuse. 

V  Dans  I’epilepsie  par  intoxication,  lorsqu’un  etat  de  mal 
s’accompagne  d’hemiplegie  corticale,  on  voit  souvent  ensuite, 
avec  la  demence  epileptique  ordinaire,  une  sorte  de  tabes  spas- 
modique  ou  diplegie  cerebrale. 

8“  a  12°  Le  traitement  doit  viser  deux  points  :  la  predispo¬ 
sition  etles  accidents  de  la  maladie;  le  bromure  rdpond  a  la 
premiere  indication,  les  purgatifs  et  I’antisepsie  intestinale  a  la 
deuxieme.  Le  bromure  doit  etre  suspendu  pendant  la  duree  des 
troubles  gastriques. 

IV.  —  Un  cas  d'himianopsie  hysterique.  Conference  faiteala 
Salpetriere;  par  le  D”  P.  Janet  (numero  de  mai).  —  L’hemia- 
nopsie  hysterique  est  assez  peu  connue.  Un  seul  travail  recent 
la  constate  avec  precision.  Il  est  du  a  MM.  Dejerine  et  Vialet, 
pour  qui  c’est  un  syraptome  oculaire  du  meme  ordre  que  le  re- 
trecissement  du  champ  visuel,  ayant  la  meme  portee  diagnos- 
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tique  efc  pronostique.  L’opinion  de  M.  Janet  eat  analogue.  II 
presente  un  cas  extremement  curieux  d’une  Iiysterique  4  idees 
fixes,  se  plaignant  de  ne  voir  les  objets  que  du  cote  gauche  et 
qui,  4  I’examen  perimetrique,  presente  un  retrecissement  con- 
centrique  des  deux  champs  visuels  avec  hemianopsie  interne  ou 
nasale.  Cette  contradiction  s’explique  par  ce  fait  que  la  malade 
manque  presque  completement  de  la  vision  binoculaire  :  elle  n’a 
que  la  vision  monooulaire  alternants  et  de  preference  par  I’oeil 
gauche.  En  consequence,  elle  ne  per9oit  en  realite  que  les  sen¬ 
sations  de  I’ceLl  gauche  et  fait  abstraction  de  celles  de  Toeil 
droit.  Le  phenomene  de  I’hemianopsie  s’accompagne  done  ici 
d’un  phenomene  hysterique  intimement  lie  avec  lui. 

V.  —  Des  elements  communs  a  tons  les  qnartiers  d’un  asile 
d’alienes;  par  le  D*'  Marandon  de  Montyel  (nuraero  de  juin). 
—  L’auteur  etudie  les  Elements  communs  a  tons  les  quartiers 
d’un  asile  d’alienes ;  ils  sont  au  nombre  de  seize  et  I’enumera- 
tion  en  serait  insuffisante  pour  en  donner  une  idee  intelligible. 
Nous  devons  done  renoncer  4  en  faire  une  analyse  et  inviter  le 
lecteur  4  se  reporter  aux  developpements  de  I’auteur. 

VI.  —  Infanticide  et  hysterie;  parle  A.  Cullerre  (numm-o 
d’aout).  —  Rapport  medico-legal  concernant  une  fiHe  qui, 
quelque  temps  avaiit  d'accoucher  et  d’etouffer  son  fcetqs,  s^vait 
subi  un  traumatisms  du  crane  ayant  determine  des  accidents 
hysteriques  multiples  et  en  particulier  du  dehre.  Leg.ere  exci¬ 
tation  maiiiaque  durant  I’instruction.  Neanmoins,  comme  la 
premeditation  etait  evidente  et  qu’il  n’y  qvait  pas  trace. de  psy- 
chose  impulsive,  les  conclusions  furent  pour  la  responsabilitd 
attenuee.  Non-lieu. 

VII.  —  Traitement  et  e'ducation  de  la  parole  chez  les  enfants 
idiots  et  arrieres ;  par  MM.  Bourneville  et  J.  Berger  (numero 
d’aout).  —  Tres  interessante  etude  des  precedes  extremement 
minutieux  qu’il  convient  de  suivre  pour  appreudre  la  parole 
aux  idiots  qui,  sans  etre  sourds,  ne  parlentpas  et  pour  rectifier 
I’articulation  de  ceux  quiparlent  mal.  Unepareille  etude,  toute 
technique,  ne  pent  slanalyser  et  nous  nous  contenterons  de  la 
signaler. 

VIII.  —  Psychoses  sur.un  fond  de  degenerescence  mentale 
chez  le  vieillard ;  p&x  D"'  Trenel  (numero  de  septembre).  — 
Les  degeneres  peuvent  atteindre  la  vieiUesse  sans  delirer,  ce 
qu’avait  deja  formeUement  constate  Morel ;  il  est .  done  inexact 
d’attribuer  4  M.  Magnan  seul  la  decouverte  de])ce  fait  clinique, 
comme  le  fait  I’auteur.  Son  travail  se  compose  de  deux  obser- 
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rations  ou  la  forme  du  delire  et  son  mode  de  systematisation 
permettent  de  le  rattacher  a  la  folie  des  degener4s. 

IX.  —  Etude  sur  la  meningo-myelite  difuse  dans  le  tabes, 
la  paralysis  generale  et  la  syphilis  spinale;  par  le  D''  T.  Xa- 
geotte  (numero  d’octobre).  —  II  existe  dans  le  tabes,  la  para¬ 
lysis  generale  et  les  myflites  sypbilitiques,  un  processus  d’in- 
flammation  diffuse  qui  s’etend  a  touts  la  moelle.  Cette  lesion 
vasculaire  ou  conjonctive,  consists  essentiellement  en  une  infil¬ 
tration  de  cellules  rondes  qui  envahit  la  pie-mere,  Tarachnoide, 
les  capillaires  de  la  moelle,  surtout  les  tuniques  des  veines  su- 
perficielles.  Elle  entrains  cons&ativement  des  lesions  paren- 
chymateuses. 

Les  lesions  de  I’ecorce  cerebrals  (paralysis  generale),  des 
nerfs  radiculaires  (tabes),  des  plaques  de  myelite  (syphilis),  ne 
sont  que  I’exageration  de  cette  lesion  diffuse. 

Le  processus  semble  d’une  espece  distincte  et  parait  relever 
de  la  syphilis,  dans  la  grande  majority  des  cas. 

X.  —  Notice  historique  sur  le  developpement  de  V assistance 
des  aliene's  en  Allemagne;  par  le  Paul  Serieux  (numero  de 
novembre).  —  L’auteur  qiontre,  dans  cette  etude  retrospective, 
tout  ce  qui  revient  aux  idees  franqaises  et  anglaises  dans  les 
progres  realises  dans  ce  pays.  L’influence  frangaise,  preponde- 
rante  dans  la  premiere  moitie  du  siecle,  cede  le  pas  a  rinfl.uence 
anglaise  dans  la  seconds.  II  expose  ensuite  tout  ce  qui,  dans 
I’organisation  actuelle  des  asiles  de  1’ Allemagne,  la  place  au 
premier  rang  :  non  restreint  rigoureux,  open-door  de  plus  en 
plus  generalise,  subordination  du  plan  general  aux  exigences 
scientifiques  actuelles  (asiles- villages),  colonisation  des  alienes 
chroniques,  traitement  individual  scrupuleux  des  cas  curables  ; 
organisation  du  personnel  de  surveillance  et  multiplication  du 
nombre  des  medecins.  II  n’est  que  temps  d’aviser  si  nous  vou- 
lons  reconquerir  la  place  que  nous  n’aurions  jamais  du  perdre. 

XI.  —  Des  quartiers  speciaux  d’un  asile  d' alienes  ;  par  le 
D''  Marandou  de  Montyel  (numero  de  decembre),  —  Disserta¬ 
tion  dont  les  details  trop  multiples  se  refusent  k  1’ analyse,  mais 
dont  le  theme  propose  par  I’auteur  lui-meme  est  que  les  quar¬ 
tiers  d’un  asile  doivent  avoir  une  disposition  telle,  qu’en  les 
parcourant  un  homme  du  metier  dira  avec  certitude  :  c  Ici 
sontsoignes  les  agites,  la  les  malpropres,  de  ce  cote,  les  mala¬ 
dies  incideiltes,  de  cet  autre  les  suicidiques  et  les  dange- 
reux  paisibles,  par  ici  les  tranquilles  et  par  14  les  semi-tran- 

'  qnilles.  » 
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Le  Progrfes  medical. 

I .  —  Dea  eructations  hysteriques  ;  par  le  professeirr  A.  Pi¬ 
tres  (n°  2).  —  Les  eructations  hysteriques  sont  un  syndrome 
peu  connu  et  sur  lequel  les  livres  classique'i  ne  disent  rien. 
Cette  leqon  du  protesseur  Pitres  comble  done  une  lacune. 

11  y  a  deux  varietes  d’eructations,  Tune  gastrique,  I’autre 
phaiyngienne ;  elles  resultant  toutes  deux  de  spasraes  muscu- 
laires  nettement  coordonnes  de  fa9on  a  provoquer,  dans  la 
premiere,  la  deglutition  et  I’expulsion  alternatives  de  quan- 
tites  variables  d’air  atmospberique,  et  dans  la  seconde, 
d’arreter  dans  la  cavite  pbaringo-oesophagienne  de  I’air  pul- 
monaire  qui  est  ensuite  ebasse  avec  bruit  par  la  contraction 
brusque  de  cette  cavite. 

Deux  cas  cliniques  sont  priisentes.  Dans  I’un  il  s’agit  d’une 
jeune  hysterique  qui  presentait  des  acces  de  hoquet  et  d’eruc- 
tation  qui  survenaient  regulierement  deux  ou  trois  fois  par 
jour  et  duraient  ebaque  fois  trois  heures.  L’ingestion  d’ali- 
ments  solides  provoquait  immediatement  une  crise.  Toute 
therapeutique  demeura  impuissante ;  la  malade  fut  perdue  de 
vue.  Dans  I’autre,  e’est  un  jeune  nevropathe  qui,  tres  emu  par 
une  discussion,  commen9a  a  emettre  des  eructations  sonores 
qu’il  ne  pouvait  reprimer.  Comme  chez  I’autre,  les  aliments 
solides  exagerent  le  phenomene ;  les  eructations  se  repetent 
sans  rj’tbrae  regulier  de  douze  a  vingt  fois  par  minute.  Elles 
sont  pharyngiennes  et  gastriques.  Comme  stigmates  hyste¬ 
riques,  il  n’existe  qu’un  retrecissement  du  champ  visuel.  Ame¬ 
lioration  lente  sous  I’influence  de  badigeonnages  a  la  cocaine. 

Le  pronostic  de  cette  affection  parait  assez  s^rieux,  et  le 
seul  traitement  qui  ait  eu  jusqu’ici  quelque  succes  dans  des 
cas  analogues,  e’est  la  medecine  d’imagination :  pilules  de  mie 
de  pain,  protoxyde  d’hydrogene  etc.,  administres  avec  une 
certaine  solennite. 

II.  —  Des  myoclonies;  par  le  professeur  Raymond  (n“  26). 
—  L’auteur  se  rattache  a  I’opinion  qui  vent  que  les  myoclonies 
comprennent  une  serie  d’etats  patbologiques  qui,  en  se  fon¬ 
dant  les  uns  dans  les  autres,  vont  des  simples  contractions 
fibrillaires  des  neurastheniques  jusqu’a  la  maladie  des  tics  de 
Charcot  et  Gilles  de  la  Tourette,  en  passant  par  le  paramyo¬ 
clonus  multiplex,  la  maladie  des  tics  au  sens  de  Trousseau, 
la  choree  olectrique  d’Henoeb-Bergeron.  Il  existe  entre  ees 
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diverses  modalitfe  cliniques  des  formes  de  transition  qui  ^ta- 
blissent  le  passage  ,de  Tune  a  I’autre,  toutes  se  developpant 
sur  une  base  commune  qui  est  I’heredite  nerreuse. 

Le  pronostic  des  myoclonies  est  considere  comme  favorable; 
neanmoins  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  myoclonies  ne  s’obser- 
vent  guere  que  cbez  les  hereditaires.  D’oii  cette  conclusion : 
les  myocloniques  sont  predisposes  aux  affections  du  systeme 
nerveux  les  plus  diverses ,  notamment  aux  nevroses  qui 
entretiennent  des  rapports  de  parents  avec  les  psychoses.  II 
faut  done  prevoir  que  les  recidives  sont  frequeutes.  Le  fait 
qu’une  myoclonie  revet  le  earactere  d’une  affection  congenitale 
on  familiale  doit  etre  considere  comme  circonstance  aggravante. 
Autre  point  a  noter  :  en  presence  d’un  cas.  quelque  benin  qu’il 
paraisse,  il  faut  se  defier  de  la  tournure  que  peut  prendre  le 
syndrome,  car  parfois  le  myoclonus  n’est  qu’un  signe  avant- 
coureur  d’une  affection  organique  du  systeme  nerveux. 

De  toutes  les  theories  pathogeniques  du  paramyoclonus 
(origine  myopathique,  nevritique,  spinale,  corticale),  M.  Ray¬ 
mond  n’admet  que  la  derniere.  Les  regions  corticales  et  sous- 
corticales  du  cervea.u  sont  les  seules  dont  I’excitation  produit 
des  spiismes  cloniques;  les  spasmes  predominent  habifcuelle- 
ment  d’un  cote  du  corps  et  enfin  les  individus  atteints  de  cette 
affection  sont  le  plus  souvent  des  hereditaires  psychopathes. 

III.  —  Du  larmoiemenl  hysterique;  par  le  D’’  E.  Berger 
(n"  40).  —  L’auteur  distingue  les  formes  suivantes  d’hyper- 
s&retion  lacrymale  :  1°  Epiphora  par  irritation  des  filets  du 
trijumeau;  2°  larmoiement  dans  I’hysterie;  3°  dans  I’ataxie 
locomotrice;  4“  dans  le  goitre  exophtalmique ;  5°  dans  cer- 
taines  intoxications . 

Si  le  larmoiement  hysterique  est  considere  comme  rare,  e’est 
qu’il  est  meconnu  presque  chaque  jour.  M.  Berger  en  fournit 
cinq  observations  parmi  beaucoup  d’autres. 

En  resume,  le  larmoiement  peut  se  developper  a  n’importe 
quelle  phase  de  I’hysterie.  11  peut  durer  des  mois  ou  des 
annees.  Il  est  probable  qu’un  certain  nombre  de  cas  de  lar¬ 
moiement  refractaires  a  tout  traitement,  ou  I’on  a  enleve  la 
glande  lacrymale,  n’etaient  que  des  cas  de  larmoiement  hyst^ 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  larmoiement  hysterique  est  une 
affection  unilaterale,  du  cote  ou  le  champ  visuel  est  le  plus 
retreci ;  pourtaut  le  cas  oppose  peut  se  presenter. 

Le  diagnostic  est  difficile.  Toutefois  le  phenoinene  disparait 
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quand  Tattention- est  distraite  et'  augmente  dans  I’etat  DpposdJ 
Certaines  ’inalades  atteintes  du  larmoiemont 'Lysterique  ne 
peuvent  verser  des  larmes  dans  I’^tat  d’emotion  psychique;^^ 
L’alternance  du  larmoiement  et  de  la'secheresse  de  la  con- 
jonctire  est  encore'  tin  bon  signe  de  Torigine  hysterique 
du  mal.  .  . 

Le  pronostic  et  le  traitement  ne  sont  autres  que  ceux  de  la 
nevrose  elle-meme.' 

'IV.  : —  DeVorigineepileptiquedeVautomdtisme  amiulatoire; 
par  le  Dezwai-te  (ri“  46).  —  Ce  traivail,  inspire  par  le  pro- 
fesseur  Lemoiue,  de  Lille,  a  pour  but  de  rectifier  le  diagnostic 
porte  par  differents  medeciris,  etien  particulier  par  M.  Tissie, 
de  Bordeaux,  sur  le  cas  du/celebre  fugueur  Dad....  Cet 
individu  4tant  Venn  echouer .  a  plusieurs  reprises  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lemdine,  on  constata  chez  lui  un  symptome 
positif  de ;  I’acces  rnoteur,  c’est-a-dire  nn  spasme  unilateral 
caracteristique,  d’abord  limite  aux  levres,  puis  ayant  envahi 
le  bras,  le  tronc  et  la  jambe  gauche.'  An  debut,  les  convulsions 
duraient  quelques  secondes  ;  mainteriant  .elles  durent  une  demi- 
minute.  Ces  acces  d’epilepsie  surviennent  quand  Dad...  est 
hypnotise;  ils  s’accompagnent.de  perte  de  connaissance. 

,  :  Suivent  deux  autres  observations  oh  I’auteur  veut  montrer 
qile  les  fugues  analogues  k  celle  de  Dad...  constituent  bien  un 
eqhi valent  epileptique  et  que  Thysterie  y  est  etrangere. 

■  Quoique  vraisemblable,  ou  peuLetre  plutot  partiellement 
vraie  eu  general,  la  these  de  I’auteur  ne  nous  semble  pas 
^chapper  a  toute  discussion  dans  le  cas  actuel. 

.Archives  g^n^rales  de  m^decine. 

I.  —  De  la  methode  graphique  applique’e  a  V etude  du  trauma 
tisme  cerebral;  par  le  D'  J.  Braquehaye  (numeros  de  fevrier  et 
mars).  — “  Ce  travail  de  physiologie  experimentale  a  pour  but 
de  demontrer  que,  contrairement  aux  idees  re9ues;  1°  la  contu^- 
sion  cerebrale  directs  au  niveau  de  la  voute  est  due  a  la  rencontre 
du  icerveau  par  la  paroi  cranienne  au  cone  de  depression  ; 
2“  que  la  contusion  cei-ebrale  indirecte  est  due  a  lafois  au  choc 
du  cerveau  lance  centre  la  paroi  soulevee  pendant  un  espace  de 
temps  extremement  court,  revenant  sur  elle-meme,  lesant  le 
cerveau  mobilise  en  sens  inverse ;  3“  les  lesions  indirectes  de  la 
base  du  cerveau  qui  se  confondent  souveiit  avec  celles  des  parties 

Aot.  med.-psych.,  8e  serie,  t.  'Vltl.  Novembre  1898.  8.  .80 
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Uterales  sont  dues  :  a)  au  choc  du  cerveau  centre  la  base 
(comes  cerebrales) ;  J)  a  sa  lesion  centre  les  aretes  ;  c)  a  I’ar- 
tachement  par  le  mouvement  de  translation ;  d)  accessoirement 
au  choc  dn  liquids  cephalo-rachidien. 

II.  : —  Considerations  generates  sur  I'he're'ditd  he'te’romorphe  ; 
par  V.  Hanot  (numero  d’avril).  —  L’heredite  raorbide  est  sou- 
niise  aux  lois  qui  regissent  Fherddite  en  general.  Si  elle  suscite 
chez  I’enfant  une  alteration  identique  a  celle  du  parent,  si  la 
tare  acquise  semble  etre  le  prolongement  piir  et  simple  de  la 
tare  familiale,  I’heredite  est  homeomorphe;  si  cette  tare  dif- 
fere,  ressemblant  a  une  greflfe  inseree  sur  un  tronc  qui  lui  donne 
la  seve,  mais  non  la  forme,  I’heredite  pent  etre  appel4e  hetero- 
morphe.  Quand  la  tare  speoifique  hereditaire  s’accompagne 
d’hypotrophies  pures  et  simples,  d’arret  de  developpement  pro- 
prement  dit,  I’heredite  est  a  la  fois  homeomorphe  et  hetero- 
morphe.  Ici  I’auteur  nous  donne  une  definition  anatomique  de 
I’arthritisme  qu’il  nous  parait  bon.  de  reproduire.  Le  goutteux 
arthropatique,  au  lieu  de  procreer  un  goutteux  arthropathique 
comme  lui  (h.  homeomorphe)  ou  un  migraineux,  ou  un  asthma- 
tique  (h.  heteromorphe),  «  peut  procreer  un  enfant  qui  ne  pre- 
sentera  plus  aucune  empreinte  speoifique,  mais  seulement  une' 
hypertrophie  avec  moindre  resistance  des  tissus  conjonctifs, 
fibreux,  osseux,  etc.,..en  un  mot,  de  tons  les  tissus  emanes  du 
feuillet  moyen  du  blastoderme.  L’enfant  ne  comptera  plus' 
parmi  les  goutteux,  mais  parmi  les  arthritiques  ».  L’heredite 
heteromorphe  joue  un  role  important  dans  la  descendance  des 
phtisiques  (doigts  hippocratiques,  deformation  thoracique, 
infantilisme,  rabougrissement  de  la  taille,  emphyseme,  deve¬ 
loppement  imparfait  ducoeur,  angustie  arterielle,  chlorose). 

III.  —  Trois  cos  d'hystero-traumatisme  ;  par  L.'  Ombre- 
danue  (numero  de  novembre).  — Ces  rnalades  presentent  des 
paralysies  surveuues,'pour  deux,  imme'diatemenl  apres  le  trau- 
matisme  et  pour  le  troisieme  dix-huit  heures  apres.  Chez  les 
deux  premiers  au  raoins,  le  phenoniOTe  ne  parait  done  pas  du 
au  mecanisme  de  I’auto- suggestion  subconsciente. 

Chez  tous  les  trois^  I’hysterie  se  manifesto  a  un  age  deja 
avance.  Deux  sont  des  alcooliques  ou  Font  ete  ;  le  troisieme  a 
eu  une  gastrite  d’origine  probablement  ethylique,  Falcoolisme 
avait  done  prepare  le  terrain.  A  noter  encore  I’incoherence  de 
ces  paralysies  qui  frappent  a  la  fois  des  groupes  musculaires 
antagonistes.  Enfin  le  traitement  par  la  suggestion  a  semble 
anieliorer  I’etat  des  rnalades. 
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Annales  d’hygifene  et  de  m^deciiie  legale. 

■  I.  —  Homicide  volontaire  commis  sous  I'influence  de  la  lec¬ 
ture  des  joUmaux  anarchistes.  Support  medico-legal ;  par  le 
D'  Cb.  Vallon  (tiutnero  de  janvier).  —  Eichard  est  un  jeuae 
bomme  de  dix-sept  ans,  eff^mine,  a  antecedents  Lereditaires 
positifs,  appartenant  a  une  famille  honorable  et  aisee,  qui,  sons 
rinfinenee  de  lectures  anarchistes,  con qut  le  dessein  de  tuer  un 
patron.  Aptes  qu'elquea  jours  de  chomage  volontaire,  pendant 
lesquels  il  rumine  son  projet  en  epuisant  ses  economies,  il  nchete 
lin  couieau  de  boucher  et  se  met  a  la  recherche  d’une  victime. 
li  Msite  quelques  heures  et  finit  par  planter  son  couteau  entre 
les  deux  epaules  d’un  client  inoffensif  qu’il  prend  pour  le  patron 
d’un  cafe.  De  I’etude  approfondie  de  I’inculpe,  I’expert  conelut 
qu’il  h’est  ni  un  aliene,  ni  un  irresponsable,  mais  que  c’est  un 
incorrect  au  point  de  vue  cerebral.  J)u  fait  de  sa  degeneres- 
cence,  son  cerveau  etait  un  terrain  tout  prepare  pour  reeevoir 
la  semence  des  theories  anarchistes.  Eesponsabilite  attenuee. 

"  II.  —  Du  snrmenage  intellectuel  dans  les  dcoles  et  de  laner- 
vosite';  par  le  D”  Gustave  Lagneau,  membre  de  I’Academie  de 
medecine  (numdro  de  fevrier).  —  L’auteur  soutient,  en  s’ap- 
puyant  sur  I’autoritd  de  nombreux  savants  etrangers  et  sur  sa 
propre  experience,  que  le  surmenage  scolaire  n’est  pas  un 
m'ytlie  ;  qu’il  engendre  la  nervosite,  la  neurasthenic,  les  aflfec- 
tions  nerveuses  et  cerebrales,  les  maladies  mentaies.  La  cepha- 
lalgie  est  extremement  frequents  chez  ces  jeunes  sujetSj  sur- 
tout  lorsqu’ils  arrivent  a  la  fin  de  leurs  etudes.  Les  filles  sont 
plus  profondement  atteintes  que  les  garjons,  et  on  constate 
chez  elles,  du  chef  du  surmenage,  unC  morbidite  specials. 

•  Comme  moyen  d’enrayer  ce  mal,  dont  la  pathogenic  est  bien 
multiple  et  on  le  surmenage  intellectuel  veritable  ae  prend  cer- 
tainement  pas  la  part  preponderante  qu’il  Ini  assigne,  M.  La¬ 
gneau  propose  de  diminuer  les  heures  de  ti-avail  intellectuel,  de 
supprimer  les  exeroices  inutiles,  de  restreindre  et  de  spiicialiser 
les  programmes,  de  favoriser  les  exercices  physiques,  de  cesser 
de  stimuler  les  vocations  liberales  qui  aboutisseut  a  un  autre 
mal,  le  proletariat  intellectuel. 

III.  —  L’irresponsabilite  des  actes  chez  les  alie'ne's.  Qualite's 
et  defauts  de  la  loi  franqaise  dans  ses  rapports  avec  cette  ques¬ 
tion;' pax  le  D”  V.  Parant  (numero  de  mars).  —  Apres  avoir 
disserfe  sur  la  nature  de  lafolie,  I’auteUr  montre  I'inaiiite  dela 
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doctrine  des  responsabilit^s  partielles  et  I’excellence  de  I’ar- 
tlcle  64  du  Code  penal.  L’ax^ntage  de  la  loi  franjaise  est 
qu’elle  permet  d’aceorder  ce  qu’on  appelle  les  circonslances  atti- 
nudnies  el  d’adoucir,  de  miti'ger  la  peine  applicable  a  I’indiyidn 
qiii,  sans  etre  fou,  presente  des  incorrections  mentales.  Cette, 
opinion  est  appuyee  de  nonibreuses  considCTations  dont  le  tour 
paradoxal  preterait  plutot  a.  lE  discussion  qu’a  une  analyee 
methodique.  , 

IV.  —  Des  troubles  intellectuels  dans  V intoxication  profes- 
sionnellepar  le  sulfure  de  carbone;  par  le  D'  E.  Marandon  de 
Montyel  (numero  d’avril).  —  Apres  avoir  resume  les  Connais- 
sances  actuelles  sur  les  troubles  neryeux  et  mentaux  engendres: 
par  I’intoxication  sulfocarbonee,  M.  Marandon  presente  trois 
observations  de  . psychoses  attribuables  a  cette  intoxication, 
ttiais  n’ayant  aueun  earactere  specifique  et  relevant  seulement 
de  la  folie  des  degeneres ;  il  conclut  de  cette  longue  etude : 

1°  Que  le  sulfure  de  carbone  est  susceptible  de  determiner 
chez  tons  les  ouvriers  qui  le  manient  deuX  desordres  mentaux 
I’un  aigu,  I’ivresse  simple;  I’autre  chronique,  la  demence; 

2°  Que  ces  deux  desordres  peuvent  etre  entierement  sup- 
primes  par  une  bonne  bygieue.  des  ouvriers  et  des  usines  ; 

Que  les  autres  troubles  intellectuels  constates  dans  I’in- 
toxicatioii  professionnelle  parle  sulfure  de  carbone,  relevent  des 
predispositions  psychopathiques  des  sujets  atteints  ; 

4°  et  5°  Qu’il  n’y  a  done  pas  de  folie  sulfocarbonee,  pas  plus 
qu’il  n’y  a  de  nevrose  de  ce  nom,  et  qu’il  convieiit  de  deconseiller 
aux  predisposes  les  industries  qui  emploient  le  sulfure  de 
carbone. 

V.  —  Fervertis  et  invertis  sexuels;  les  JMchistes,  Observa¬ 
tions  medico-leg  ales  ;  par  le  C  P.  Glarnier  (numero  de  mai). — 
Le  fetichisme  morbide  joue  un  role  important  dans  les  circon- 
stauces  qui  entrainent  I’arrestation  des  pervertis  et  invertis 
sexuels.  Loin  d’etre  un  excite  sexuel,  le  fetichiste  est  bien  plu¬ 
tot  un  insiiffisant;  il  se  depense  genitalement  par  une  sorte 
d’ectopie  amoureuse  dans  un  culte  bizarre,  veritable  onanisme 
psyebique  qui  ne  fait  qu’entretenir  I’onanisme  reel,  auquel  tous 
ces  devies  s’adonnent  avec  passion. 

Le  perverti  et  I’inverti  ont  cbacun  leur  fetiebisme  :  betero- 
sexuel  chez  le  premier,  bomo-sexuel  chez  le  second. 

Le  culte  fetichiste  du  perverti  sexuel  est  toujours  d’essence 
feminine  (fetiebistes  de  la  chemise,  du  mouchoir,  des  clous  de 
bottines  de  femmes,  du  bonnet  de  nuit,  du  tablier  blanc,  du 
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linge  blanc,  etc.).  Le  f4tichisme  dn  moiichoir  est"  le  plus 
Tdpandu.  II  y  a  aussi  I’amoureux  de  la  sole  ;  I'e  Wtichiste  des 
dessous  f^minins,'  du  costume.  Dans  une  categorie'  voisine 
se  place  le  fetichiste  eorporel,  qui  idolatre  une  partie  du  corps  de 
la  femme  :  fetichistes.  des  cheVeux  (coupeurs  denattes);  des 
fesses  (frotteurs)  ;  de  la  peau  (mangeurs  de  chair  et  buveufs  de 
sang  de  vierge).  ’ 

Le  feticbisme  de  I’inrerti  ressemble  beaucoup  au  precedent 
mais  le  culte  en  est  d’essence  masculine  ;  c’est  le  culte  du  mou- 
cboir,  des  bottes,  des  bas  noirs,  de  la  blouse,  des  chaussures 
vernies,  associe  a- I’amour  homo-sexael  et  aux  tendances  pede- 
rastes.  Ce  mdmoire  est  illustre  de  tres  interessantes  observa¬ 
tions  medico-legales,  qu’il  faut  lire  en  detail  si  Ton  veut  avoir 
une  idee  exacts  des  etranges  aberrations  de  cette  categorie  de 
degdneres. 

VI.  —  Sur  un  cos  de  nevrose  Iraumatique  de  I'estomac  avec 
merycisme;  par  le  D''  Dufour  (numero  d’aout).  —  Un  individu 
rejoit  dans  la  region  de  I’bypocondre  gauche  un  choc  violent 
cause  par  un  timon  de  voiture ;  mais-  grace  it  I’interposition- 
d’une  sacoohe,  le  coup  n’a  produit  ni  plaie  ni  ecchymose.' 
Quelques  crachements  de  sang  seulement.  Des  le  lendemain 
regurgitations  frequentes-  ne  lui  permettant  pas  de  eonserver 
les  aliments  ingeres  et  persistant  nonobstant  touts  intervention 
therapeutique,  meme  le  rdgime  lacte.  Treize  mois  apres  I’acci- 
dent,  le  mal  persists  et  a  entrains  une  veritable  cacliexie.  Pas 
de  dilatation  stomacale,  mais  anachlorhydrie,  pas  d’hysterie, 
reflexes  exageres. 

L’auteur  conclut  que  cette  affection  mono-symptomatique 
(merycisme)  ne  releve  ni  d’une  lesion  organique,  ni  de  Fhysterie 
ni  de  la  neurasthenie,  mais  d’une  nevrose  specials,- la  nevrose 
traumatique  de  M.  Vibert.  ’ 

VII.  —  Rapports  rediges  par  le  Motet  au  nom  de  la 
Societe  de  medecine  legale  de  France  pour  repondre  a  deux  ques¬ 
tions  du  programme  du  Congres  pe’nitentiaire  international 
(numero  d’aout).  —  1“  D’apres  quel  principe  doit  etre  fait  le- 
calcul  de  la  dur^e  de  la  peine  pour  les  condamnes  atteints- 
d’alienation  mentals,  a)  quand  ils  sont  enfermes  dans  les  asiles 
speciaux  dependant  de  Padministration  penitentiaire;  6)  quand 
ils'  sont  transforms  dans  des  asiles  d’alienes  proprement  dits? 

La  solution  de  cette  question  depend,  tout  entiere,  de  I’idee 
qu’on  se  fait  de  I’etat  d'un  homme  atteint  d’alienation  mentale, 
et  elle  se  samene  h,  ces  termes  :  c'Doit^on  ou  ne  doit-on  pas 
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ajouter  au  tertne  legal  de  la  duree  de  la -peine  le  temps  qu’na 
condamne  deveuu  alidne  aura  passe  dans  un  asile  de  traite- 
ment?  »  II  n’y  a  pas  de  distinction  a  faira  entoe  les  deux  sortes 
d’asiles,  bien  que  les  asiles  proprement  dits  n’aiont  plus  rien 
aujourd’hui  dune  maison  de  detention,  et  ajouter  A,  la  duree 
legale  de  la  peine  un  nombre  de  jours  egal  a  ceux  que  le  con¬ 
damne  aura  passes  hors  de  la  prison  serait  une  injustice.  La 
folie  est  une  maladie  au  meme  titre  que  la  fierre  typhoide,  que 
la  pneumonie,  etc. ;  jamais  on  n’a  pense  que  la  peine  put  dtre 
suspendue  pendant  le  sdjour  4  I’infirmerie ;  le  sejour  a  I’asilo  ne 
saurait  entrainer  des  consequences  differentes. 

2“  Quelles  mesures  sent  a  prendre  dans  I’interet  de  la  secu- 
rite  sociale  contre  les  ddlinquants  irresponsables  ou  centre  ceux 
dont  la  responsabilite  est  diminuee  au  moment  du  crime  ou  du 
delit  (faiblesse  d’esprit,  alienation  mentale,  etc.)?  : 

Pour  ceux  qui  ont  ete  reconnus  alienes  en  cours  de  peine, 
I’administratlon  penitentiaire  a  ete  amenee  par  une  sorte  de 
necessite  a  creer  le  quartier  de  Gaillon.  Par  une  singuliere 
anomalie,  les  meurtriers,  incendiaires,  violateurs,  etc.,  qui  sont 
mis  a  la  disposition  de  I’autorite  administrative,  sont  envoyes 
dans  les  asiles  d’aliends  ordinaires  sans  meme  qu’une  notice 
individuelle  les  fasse  connaitre  aux  chefs  de  service.  Quol 
d’etonnant  que  ces  derniers  commettent  des  impairs?  (Le  cas 
de  Vacher  donne  un  singulier  regain  d’actualite  a  ces  reflexions.) 
D’ou  la  necessite  d’une  mesure  judiciaire  pour  I’internement  de 
ces  irresponsables  et  la  creation  soit  d’un  asile,  soit  de  quartiers 
spdciaux  annexes  a  un  asile  ou  a  une  maison  de  ddtention. 

Les  conclusions  de  ces  deux  rapports  sont  adoptees  par  la 
Societe. 

VIII.  —  L’ hospitalisation  de  la  folie  et  les  nouveaiix  asiles 
ouverts  pour  alienes;  par  le  D'  E.  Marandon  de  Montyel  (numero 
de  novembre).  —  Chaud  plaidoyer  pour  les  asiles  a  portes 
ouvertes  dont  M.  Marandon  donne  une  description  enchan- 
teresse.  Comme  repoussoir,  il  nous  fait,  4  la  maniere  noire,  un 
tableau  singulierement  dantesque  des  asiles  tels  qu’ils  sont 
sortis  de  la  reforrae  de  Pinel  et  tels  qu’ils  etaient  au  temps  — 
il  y  a  vingt  ans  4  peine  —  qu’il  accomplissait  son  internat  et 
son  adjuvat.  Dans  ces  asiles,  regnaient  des  chefs  de  service.... 
inefifables.  On  comprend  combien  notre  collegue  a  du  souffrir  4 
son  entrde  dans  la  carriere,  et  les  desenchantements  de  sa  jeu- 
nesse  nous  expliquent  les  haines  vigoureuses  de  son  age  mur., 
Il  faut  lire  son  article ;  il  est  interessant  et  suggestif,  .  .  . 
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;  IX. — .Tentative  de  suicide  et  de  parricide,  affaire  B..., 
rapport  medico-legal ;  par  le  D'  Paul  Chaulet  (d’ Agen)  (num^ro 
de  decembre).  —  E...,  qui  parait  un  normal,  sous  I’influence  de 
chagrins  domestiques,  fait  une  tentative  de  suicide. ,  II  guerit, 
mais  continue  a  nourrir  de  I’aversion  centre  sa  femme  qu’il  croit 
adultere  et  dilapidant  le  bien  commun.  Hallucinations,  depres¬ 
sion  melancolique,  evolution  lente  d’idees  de  persecution,  inter¬ 
pretations  d^lirantes,  le  tout  d’une  fagon  remittente.  Son  pere 
ayant  succede  a  sa  femme  dans  sa  haine  persecutrice,  il  a  tire 
sur  lui  plusieurs  coups  de  revolver  sans  I’atteindre.  L’expert  ne 
croit  pas  k  un  delire  systematise  progressif,  mais  a  des  bizar- 
reries  de  caractere  et  conelut  a  une  responsabilite  attenuee. 

X.  —  Fetichisle  honteux,  rapport  medico-legal;  par  le 
!)'■  Charles  Vallon  (numero  de  decembre).  —  L’inculpe  que 
M.  Vallon  a  eu  a  examiner  etait  atteint  de  fetichisme,  bien  qu’il 
n’ait  pas  voulu  I’avouer  a  Texpert.  II  avait  ete  surpris  coupant 
des  morceaux  aux  jaquettes  des  dames  qui  se  trouvaient  un  jour 
dans  la  salle  des  depeches  du  Figaro.  Une  perquisition  amena 
la  decouverte  a  son  domicile  de  nombreux  morceaux  de  rubans 
et  d’^toffes  detaches  de  vetementi  de  femme,  a  I’aide  d’un  ins¬ 
trument  tranchant. 

L’individu  en  question  simulait  I’amnesie  et  pretendait  avoir 
agi  sous  I’influence  de  I’ivresse.  II  avait  des  antecedents  here- 
ditaires.  Conclusion :  responsabilite,  mais  avec  application  indul- 
gente  de  la  loi.  M.  Vallon  ayant  fait  part  au  juge  d’instruction 
de  ses  doutes,  une  ordonnance  de  non-lieu  s’ensuivit  et  X...  fut 
envoye  a  I’infirmerie  du  Depot  ou  il  finit  par  avouer  ses  impul¬ 
sions  fetichistes  pour  les  etoifes  laineuses  et  duveteuses. 

A.  CULLERRE. 
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Rivista  di  patologia  nervosa  e  mentale. 

AnniSe  1896. 

Sinte  et  fin  (1). 

VII.  —  Observations  clinigues  et  anatomo-pathologiques 
relatives  a  un  cas  peu  commun  de  poliomge'lite  anterieure  aigue; 
.par  Ezio  Luisada  (numero  de  mars).  —  .Pour  la  poliomyelite 


-  .  (1)  Voir  les  Annales  de  mai-juin  1896.  . 
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anterieu're,  canime  pour*  le  taBes  ‘  et  la  paralysie  gen^pale,  il 
existe  une  theorie  vasculaife  et  line  th4orie  parencBymateupe'; 
La  destruction  des  cellules  motrices  des  oornes  anterieures  de 
la  moelle,  eVeriement  qui  domine  toute  la  pathologic  de  la 
paralysis  infantile,  est-elle  primitive,  eomme  I’a  cru  Oharcot, 
comme  le  croit  Kahlden,  si  bieri  que  les  alterations  du 
tissu' interstitiel  seraient  secondaires,  et  les  lesions  arterielles 
recentes  ?  .Goldscheider  soutient,  an  contraire,  que  le  processus 
inflammatoire  des  arteres  est  I’accident  primitif,  et  que  la  des¬ 
truction  des  cellules  nervenses  des  comes  anterieures  est  un 
fait  secondaire.  Uh  nouveau  cas  de  poliomyelite  ant4rieure 
aiguii  public,  sous  les  auspices  dii  professeur  Mya,  par  E.  Lui- 
sada,  et  dont  I’etude  clinique  et  anatomo-pathologique  localise 
les  lesions  avec  une  rare  precision,  nous  parait  de  nature  4  faire 
avancer  la  solution  de  ce  problehie. 

Dans  le  cas  de  Luisada,  les  foyers  bilateraux  de  my^lite 
anterieure  de  la  moelle  lombaire  prfeentaient,  disseminds  sur  la 
blancheur  du  fond,  des  points  noirs  correspondant  k  autaat  de 
cellules  de  nevroglie.  La  maladie  qui  avait  determine  ces  gan¬ 
glions  de  la  moelle  epiniere  chez  un  enfant  de  quatre  ans  — 
paralysie  absolue  et  atrophie  musculaire  des  niembres  inf^- 
rieurs  —  parait  avoir  ete  une  s'epticemie  avec  localisation 
medullaire  predominante.  Les  lesions  diffuses  de  la  moelle 
avaient  apparu  de  tres  bonne  heure.  Chez  le  jeune  enfant,  le 
systeme  nerveux  central  est  souvent  atteint  dans  ces  affections 
septicemiques  qui  tantot  frappent  de  prefCTence  les  veines, 
tantot  le  foie,  les  muscles,  I’.appareil  lymphatique,  etc.  Beau- 
coup  de  formes  de  meningo-ehcephalites  relevent  d’une  septi- 
cemie..  Tres  probablement,  la  poliomyelite  infantile  ordinaire, 
telle  qu’elle  se  manifeste,  avec  des  symptomes  souvent  fou- 
droyants,  dans  la  premiere  annee  de  la  vie,  est  en  rapport  avec 
une  septicemic  d’origine  gastro-enterique. 

D’apres  la  theorie  de  Mya,  qu’expose  I’auteur,  la  paralysie 
infantile  deriverait  done  d’un  processus  toxique  ou  toxheraique 
d’origine  gastro-enterique.  Quoique  etendus  a  I’organisme  entier, 
les  effets  de  ce  processus  frapperaient  de  preference  les  cellules 
des  colonnes  grises  anterieures  de  la  moelle,  et  cela  a  cause  de 
la  disposition  specials  de  ces  neurones  a  subir,  durant-les  pre¬ 
mieres  annees  de  la  vie,  ces  alterations.  Les  comes  anterieures 
du  renflement  lombaire  sont  particulierenient  vulnerables  4 
cette  ipoque  de  suractivite  fonctionnelle  des  organes  de  la 
locomotion.  Dans  la  premiere  annee  de  la  vie  s’achevela  forma- 
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tion  du  faisceau  pyramidal ;  I’enfant  !acquiert  le  plein  develop^ 
pement  de  sfis  muscles,  d’abord ;  dans'  ses  mernbres  superieurs; 
puis,  Ibrsqu’il  s’essaie  a  se  tenir  debout  et  a  marcher,  dans  ses 
extrbmites  inferieutes.  «  Or,  la' cphdition  drganique  de  cette 
actiyite  fonctibnnelle  doit  :naturellement  :se  realiser  en  grande 
partie  dans  I’element  foudamental  de  cette.  actiyite,  dans  le 
neurone  moteur  spinal,  dans  les  cellules  de  la  come  anterieure, 
et  I’actiyite  nutritiye  de  ces  neurones  doit  aller  de  pair  ayec 
leur  :actiyite  fonetionnelle.  Que,  ;au  cours  de  cette  phase  de 
suraetiyite  de  la  nutrition  de  ces  elements,  survienne,  dans  I’of- 
ganisme,  un  processus  toxi-infectieux,'  ou  exclusiyement  toxi- 
que,  les  effets  en  devront  surtout  tetentir  'sur  ces  elements  nerr 
yeux.  Done,  de  la  meme  maniere  que  les  materiaux  nutritifs 
des  echanges  norraaux,  les substances  nociyes,  resultant 
d’echanges  alteres,  afflueront  en  grande  quahtite  yers  ces  neu¬ 
rones.  »  A  cette  cause  probable  de  predisposition  morbide, 
ajoutez  la  disposition  indiyiduelle  qui,'chez  les  diffbrents  sujets, 
modifie  la  rbsistance  de  tel  ou  tel  tissu  aux  causes  de  maladies, 

L’examen  histologiqne  du  cas  de  Luisada  confirnie  de  tous 
points  la  doctrine  de  Charcot  et  de  Kahlden  :  les  lesions 
des  cellules  mdtrices,  bien  autrement  grayes  que  celles  des 
vaisseaux,  etaient  primitiyes.  Toutes  les  arterioles,  meme  les 
plus  petites,  etaient  impermeables.  L’aspect  des  foyers  polio- 
myelitiques,  dans  les  renflements  ceryical  et  Jombaire,  fournis- 
sait  un  dernier  argument.  Dans  la  moelle  lombaire,  foyer 
unique  etait  nettement  isole  du  reste  de  la  moelle  par  une 
maniere  de  bourrelet  fibreux;  la  destruction  des  cellules  motri- 
ces  en  etait  totals;  -SLaann  element  neryeux  n’ayait  echappe  a  la 
mori.  D ana  \o  renfiement  csTOCaZ,  au  contraire,  le  foyer  etait 
multiple,  diyise  a  I’interieur,  par  des  cloisons  ou  septa,  en  &ois 
petits  foyers  :  la  destruction  n’etait  ici  que  partielle. 

VIII.  —  Sur  les  effets  de  V extirpation  des  glandules  para- 
thyro'ides;  par  G.  Vassale  et  P.  Geneyali  (numero  de  n^ars). 

IX.  —  Sur  la  toxieite  du  sue  gastrique  chez  des  epileptiques ; 
par  C.  Agostini  (numero  de  mars).  —  Conclusions  :  If  Le  sue 
gastrique  des  epileptiques  a  grandes  attaques,  injecte  au  lapin, 
a  une  action  nettement  toxiqne ;  il  determine,  a  un  degre  diffe¬ 
rent  suiyant  la  dose,  un  abaissement  considerable  et  durable  de 
la  temperature,  de  I’abattement  psychique,  de  I’impotence 
■motrice,  du  ralentissement  de  la  respiration,  de  la  paresie  et  la 
mort  par  conyulsions  diffuses  toniqiies  et  cloniques;  2°.  Ce 
-pbuyoir  toxique  est  plus  grand  iin  peu  ayant  I’acces  et  inirae- 
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diaienient  iapres!  I'acijes ;  :le  degrS  de  1  toxieitp  .fist  en  rapport 
p,vec  la  Tiolence  etla  duree  des  convulsions 3?  Au  cas  ofi  nij 
plas  grand  nombre  d’exp^ri'ences  viendraient  confirmer:  leialt- 
des  indications  therapeiitiques  de  la  plus  baiite  importance 
pourraient  en  sortir  :  les  lavages  methbdiques  d'e  I’estomac  et 
I’antisepsie  du  tube  digestif  pourraient  servir  combattre  les 
manifestations  paroxystiqnes  d’un  grand  nombre  d’epileptiques. 
Et  cela,  que  la  toxicite,  speciale  du  sue  gastrique  chez  les  epi- 
leptiques  releve  d’une  lesion  primitive  de '  I’estomac,  ou  que 
I’alteration  de  la  function  gastrique  soit  attribuee  a  une  lesion 
-du  systeme  nerveux,  ou  enfin  que  I’on  considere  la  muqueuse 
gastrique  comme  elirriinatrice  de  toxines  formees  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire. 

©’experiences  ulterieures  de  1’ auteur,  il  resulte  que  la  toxi- 
cite  du  sue  gastrique  diminue  chez  les  6pileptiques  soumis  4 
I’usage  dubromure  de  potassium. 

X.  —  Modifications  de  la  methode  au  hichlorure  de  mercure 
pow  V etude  des  centres  nerveux;  par  Girol.  Mirto  (numero  de 
mars). 

XI.  —  Sur  la  dijfierence  ou  diversiie  des  proprietes  d'inhi- 
hition  dans  la  chains  ganglionnairc  du  Palinurus  vulgaris; 
son  rapport  avec  la  doctrine  morphologique  de  la  metamerie; 
par  P.  Colesia  (Laboratoire  de  la  clinique  psychiatrique  d’E. 
Morselli)  (numero  d’avril).  —  «  Les  pbysiologistes  les  plus 
competents  admettent  aujourd’bui  que  la  chaine  ganglionnaire 
des  Artbropodes  superieurs  (Crustaces,  Decapodes  et  Insectes) 
presente  une  disposition  des  centres  nerveux  comparable  4 
celle  de  I’axe  cerebro-spinal  des  vertebres.'  D’autre  part,  la 
morphologic  comparee,  en  etablissant  la  parfaite  bomologie  des 
segments  du  corps  ou  metameres  dans  les  diSerents  types 
d’Annelides,  d’ Artbropodes  et  de  Vertebres,  a  decouvert,  dans 
la  structure  du  ganglion  cerebroide  des  Crustaces  decapodes 
.macroures ,  quoique  modifiees  par  I’adaptation,  des  traces 
■d’une  soudure  de  trois  paires  de  ganglions,  originairement 
•distincts  et  semblables  aux  autres,  constituant  I’extremite 
cepbalique.  »  C’est  dans  la  clinique  d’E.  Morselli  et  sous  les 
-conseils  de  I’eminent  professeur,  que  Colesia  a  institue  une 
serie  d’experiences  4  I’effet  de  constater  le.degre  de  differencia- 
■tion,  quant  aux  proprietes  d’inbibition,  auquel  ont  atteint  les 
differents  ganglions  de  la  cbaine  nerveuse  du  Palinurus  vulga¬ 
ris.  Aucune  des  parties  du  cerveau  de  la  langouste  ne  presente 
•les  proprietes  exclusivement  inbibitricea  que  quelques  physio- 
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logistes  croient  avoir  observee?,  dans  les -regipns  prefrontales  da 
cerveaa  des  Marnmiferes.  Toutefois,  Jes  rapports  entreje,  pouvoir 
d’inbibitipn  et  de  dynamogenie,  sous  I’influence  de  courants  dleq- 
triques  d’intensite  variable  appliques,  au  moyen  ,,d ’electrodes, ;s,uv 
les  differents  ganglions  ,de  la  cbaine  nerveusq,,  mise.  i  nu  par 
une  section  des  teguments,  ont  ete  trouves  differents  poUr  les 
ganglions  ahclominaux,  thoraciques  et  cerebroide.  An,  minimum 
cbez  les  premiers,  moyen  chez  des  seconds,  le  pouvoir  d’inhibi- 
tion  esi  au  maximum  dans  le  cerveau.  Des  1879,  J,  Ward  avait 
constate  que  le  ganglion  sus-cesopbagien  des  Crustaces  ppssede 
des  proprietee  d’inhibition  sur  I’activite  reflexe  des  autres 
parties  du  systeme  nerveux.  E.  Yung,  un  an  auparavant,  avait 
localise  dans  le  ganglion  «  cerebroide  »  ou  cerveau  des  macrou- 
res  le  siege  de  la  volonte  et  de  la  coordination  des  mouvements, 
II  est  certes,  comme  le  remarque  Colesia,  d’un  grand  interet 
de  constater  que,  meme  dans  des  formes  organiques  si  eloigneCs 
de  ceUes  des  V ertebres  superieurs,  les  phenomenes  d’inhibition 
se  manifestent  la  surtout  ou  siegent  les  functions  nerveuses  les 
plus  elevees  (sensorielles  et  psychiques),  et  que,  dans, les  cen^ 
tres  infarieurement  sitnes,  le  pouvoir  d’inhibition  varie' paralle- 
lement  a  la  diminution  des  functions  de  coordination. 

Ici,  Colesia  a  compare  I’activite  des  differents  ganglions  de  la 
chaine  nerveuse  consideres  comme  des  individualites  physiolo- 
giques,  sans  se  prononcer  sur  I’origine  de  la  metamerie,  c’est- 
a-dire  sans  declarer  si,  selon  lui,  eUe  results  d’un  agregat  de 
ganglions  ou.  d’une  differenciation  des  parties  d’un  meme 
organe.  11  se  propose  d’etudier  plus  tard  les  autres  phenomenes 
dans  des  formes  ou  le  caractere  d’associations  coloniales  ne  soit 
point  douteux,  et  cela  pour  verifier,  au  moyen  de  I'investigation 
des  proprietes  d’inhibition,  jusqu’ou  s’etend  Pindependance 
relative  qu’on  suppose  exister  entre  les  individus  associes.  Ce 
n’est  sans  doute  que  par  le  progres  de  la  division  du  travail 
physiologiqne,  et  parallelement  avec  la  centralisation  organique 
qui  I’accompagne,  que  les  diverses  parties  agregees  renoncent  a 
leur  autonomie  indiyiduelle  en  faveur  d’une  individualite  supe- 
rieure,  coordinatrice  et  inhibitrice  par  excellence.  ' 

XII.  : —  De  quelques  particulariies  de  structure  du  noyau, 
des  cellules  nerveuses ;  par  G.  Levi  .(Clinique  psychiatrique  de 
Florence,  dirigde  par  le  professeur  Tanzi)  (num^ro  d’avrd). — 
Les  recents  travaux  de  oytologie  de  la  cellule  nerveuse  ont, 
ports  bien  plus  sur  le  corps  cellulaire  que  sur  le  noyau.de  la 
cellule.  Nissl  (1894:)  distingue  dans  le  noyau  une  membrane,. 
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Un  reticulum  aveo  ou  sans  elements  ctromatiques  {graniila),  oil 
existent  un  on  plusieurs  nucle'oli'sj  il  aper5oit  dans  le  riucleole 
nne  mince  couche  externe  plus  obscure  et  un  corpuscule  cen¬ 
tral-  decolore.  LenhoSsek  (1895)  constate  la  presence  d’une 
membrane'  nucleaire  des  plus  fines,  un  reticulum  nucleaire-^ 
lequel  est  plus  compact  autour  du  noyau  et  s’etend,  sous  forme 
de  trabecules  peu  Colorables,  a  peine  visibles,  a  tout  le  noyau ; 
il  n’insista  pas  sur  la  valeur  mOrpbologique  de  ces  elements. 
Au  milieu  du  nucleole,  il  discerne  un  petit  groupe  de  trois  a 
cinq  nucleolules  punctiformes  fortement  colores.'  Des  1882, 
Flemming  avait  admis  que,  dans  lea  cellules  des  ganglions 
spinaux,  la  membrane  nucleaire  -aussi  bien  que  le  nucleole  sont 
riches  en  clirematine.  On  considere  aujourd’hui  que  la  cAroma- 
iine  {on  nuole'ine)  du  noyau  a  des  affiiiites  pour  les  couleurs 
basiques  d'aniline,  le  nucleole  pour  les  couleurs  acides.,  Levi 
s’est  surtout  servi  du  melange  etendu  de  Biondi,  selon  lafor- 
mule  en  usage  au  laboratoire  de  pathologie  g^nerale  de  Flo¬ 
rence.  «  Un  tissu  nerveux  place  dans  le  melange  de  Biondi  se 
trouve  en  presence  de  deux  couleurs,  une  acide  (fuchsine), 
V antre  basique  {vert  de  methyle).  Si  I’on  prend  garde  que, 
d’apres  les  idees  rdcentes  sur  les  affinit^s  des  tissus  pour  les 
difierentes  couleurs,  on  tend  a  accorder  une  importance  plus 
grande  a  la  constitution  physique  qu’ala  constitution  chimique 
des  elements  de  la  cellule,  on  ne  pourra  nier  que,  lorsque 
quelques  parties  d’une  cellule  traiteo  par  uii  melange  de  cou¬ 
leurs  acides  et  basiques  choisissent,  avec  une  grande  Constance, 
les  lines  la  coulenr  acide,  les  autires  la  couleur  basique,-  il  est 
necessaire  d’admettre  I’existence,  dans  ces  parties,  d’une  diffe¬ 
rence,  non  seulement  physique,  mais  chimique.  » 

D’apres  la  nomenclature  cytologique  de  ISTissl,  qu’adopte 
Levi,  les  cellules  nerveuses  somatochromes,  caracterisees  par  un 
cytoplasms  abondant,  sont  par  excellence  les  cellules  des 
ganglions  spinaux,  des  comes  anterieures,  de  Purkinje.  Le 
cytoplasma  des  Kernzellen  de  I’histologiste  allemand  est  au 
contraire  peu  abondant  et  le  noyau  est  de  grandeur  moyenne 
(cellules  de  la  substance  de  Eolando).  Eiifin,  les  grains  (du 
cervelet,  de  la  retine)  ont  un  petit  noyau  qu’ourle  un  cyto¬ 
plasma  extremement  mince.  •  '  ■  '  ' 

Dans  les  noyaux  des  cellules  nerveuses,  le  nucleole  se  colore 
constamment  avec  la  couleur  acide,  tandis'  que  les  grains  qu 
I’environnent  se  colorent  avec  la  couleur  basique.  On  doit  done 
croire'qu’il  s’agit  de.deux  substances  fondamentalement  difle- 
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rentes.  Dans  touteS  j  lea  ,  cellules  du  -type'  -soinat'ochromej  .  lo: 
nucleole  est.  apherique,  a  opnteuv  net.  Sur  aes  J)rdparationaj' 
Levi  n’a  jamaia  aper9q  les  3  a  -5  nucleolules;  dont  parlei/ven 
Lenhoasek;  on  lea  voit  souvettt  sur  lea  preparations  tr8it^e.4> 
par  la  methode  de  Hissl.  Levi  d  maintea  fois  observe  idea* 
granules  irreguliers  acidophiles  diaseriiines  dans  le  noyau,  d’un 
volunie  peu  inferieur  au  nucleole  :  ce  doivent  etre  lea  «  nucl^oles' 
associ^s  s  de  certains  auteura.  Lea  granules  basophilea  sont; 
toujours,  dans  ces  cellules,  disposes  autour  du  noyau. 

.  De  queUe  substance  sont  composes  ces  granules  ?  Leura, 
affinites  pour  les  eouleurS;basique3  d’ahiline  font  songer  toUt 
d’abord  a  la  nucleine  (chromatine).  Ce  qui  parait  le  plus  pro¬ 
bable,  c’est  que  ces  masses  eu  partie  constituent  le  karypplasma, 
en  partie  representent  des  produits  d’excretion.  AU  contraire, 
toute  la  chromatine  du  noyau  serait  representee,  par  les  petits' 
granules  qui  environnent  le  pucleole.  Seul,  Flemming  a  signals 
la  richesse  en  nucleine  du  nucleole  (dans  les  cellules  des  gan¬ 
glions  spinaux),  fait  confirme-par  Dehler.  «  Dne  localisation- 
precise  de  la  nucleine  dans  les  cellules  lierveuses  n’est  point,  je- 
orois,  eorit  Levi,  privde  d’interet,  aujourd’hui  qu’on  attribue  a- 
oette  substance  une  fonctiou  specifique  dans  la  reproduction! 
[substance  hereditaire  'W eismaxivi)  (1).  »  ;  ,  ■ 

II  nous  parait,  en  efiet,  de  la  plus  haute  importance  de  fa,ire 
ressortir,  avec  Levi,  que  dans  les  cellules  nerveuses  des  ani- 
maux  superieurs,  cellules  dont  la  faculty  reproductriee  est 
nulle, — ■  ainsi  que  I’ont  demontreles  recherches.de  Fiirstner  et 
Knoblauch,  de  Marinesco,  de  Friedmann,  de  Ziegler,  de 
Tireili,  touchant  la  regeneration  des  tissus  nerveux,  —  la 
nucleine  ' non  seulement  est  pen  abondante,  ce  qu’on  savait, 
mais  presente  une  disposition  typique  specials.  Chez  X's  Spelerpe's 
fuscus  au  contraire,  dont  Levi  aetudie  le  cerveau  et  la  moelle, 
c’est-a-dire  chez  les  animaux  infe'rieurs^  les  noi/dtix  des  cellules 
nerveuses  ressemblent  beaucoup,  pour  la  disposition  comme  pour 
la  quantite  de  la  nucleine,  a  ceux  des  cellules  des  plus  infimes 
fonctions,  des  cellules  de  nevroglie,  par  exemple.  II  est  done 
probable  que,  chez  ces  animaux,  des  recherehes  sUr  la  regene¬ 
ration  des  tissus  nerveux  aboutiraient  peut-etre  a  un  resultat 
positif. 

,  Relativement  au  wii<!Ze'ofo,.saeubstance  —  \&paranucleine  — . 


■  (1)  Weismann.  Das  Keimplasma,  Eine  fheorie  der  Verer^ 
lung.  1892. 
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a  ides  affinites  pour  les  conleurs  acides  d’anilihe\  Elle  presenter 
en  somme,  des  reactions  chitaiques  opposSes  a  celles  de  la 
nucleine.  EeB  notions  qu’oii  essaie  de  se  former  sur  les  fonctionB 
dela  substance  du  nucleole  sont  beaUcoup  nioins  avaiicees  encore 
quecelles  qu’on  possMe  sur  la  nucleine.  Si;  <lU  fait  decrit  par 
Ldvi,  .qu’autour  des  nucldoles  les  plus  gros  les  granules  de 
nucleine  sont  le  plus  dtendus  eU  longueur,  on  rapproche  celui 
de  I’augmentation  de  volume’  du  nueldole  au  cours  de  Vactivite 
fonctionnelle  des  neurones  (Mann,  Lugaro);  on  pourra  etre 
amend  a  supposer  que,  dans  ces  modifications  fonctionnelles  de 
volume,  le  «  nueldole  entraine  avec  soi  les  granules  de 
nucldine  et  les  contraint  d,  prendre  une  forme  allongee  »,  pro¬ 
cessus  qui  s’accompagne  d’une  diminution  de  leur  epaisseur. 

Pour  verifier '  cette  hypothese,  apres  avoir  excite,  avec  un 
leger  courant  faradique,  le  seiatique  de  quelques  cobayes,  Levi 
examine  les  trois  ganglions  spinaux  dont  les  racines  ferment  de 
nerf.  II  trpuva,  darts  les  cellules  de  ces  ganglions,  les  nucleoles 
augmentes  de  volume;  environnes  de  minces  stries  semi-lunaires 
de  nucleine ;  rares  etaient  les  nucleoles  entoures  de  granules 
epais.  Irtversement,  pour  rdaliser  les  conditions  contraires  de 
I’experience,  c’est-R-dire  celles  du  repos,  il  laissa  snrvivre  quel¬ 
ques  jours  ces  animaux  apres  leur  avoir  .sectionne  le  seiatique. 
Or,  dans  les  ganglions  d’origine  des  fibres  de  ce  nerf,  il  constata 
que  les  nucldoles  de  la  plus  grande  part  des  cellules  etaient 
environnes  de  granules  courts  et  epais  disposes  a  la  pdripherie  de 
ces  nucleoles.  Si  cette  observation  provoquee  n’eclaire  encore  que 
tres  pen  le  role  morpbologique  et  fonctionnel  du  nucleole,  elle 
indique  au  moins  que  la  nucleine  doit  suivre  d’une  Fapon  passive 
les  modifications  de  volume  du  nucleole  durant  I’activite  fonc¬ 
tionnelle  du  neurone. 

Appelons  encore  I’attention  sur  ce  qui  results  des  etudes  de 
Levi  touchant  les  Kernzellen  etles  granules  deNissl  compares 
aux  autres  cellules  nerveuses  :  ils  n’en  different  pas  seulement 
par  I’indigence  de  leur  cytoplasma  et  la  petitesse  de  leur  vo¬ 
lume  ;  I’absence  dans  le  noyau  de  substance  acidopliile  {para- 
nucleine)  et  la  grande  aboiidance  de  substance  basophile  (de 
nucleine  probablement)  suffisent  pour  faire  de  ces  cellules 
nerveuses  un  groups  bien  distinct  de  celui  des  cellules  soma- 
tochromes.  Cette  quantite  plus  corisiddrable  de  nucleine,  dans 
les  Kernzellen  et  les  granules,  doit  en  effet  nous  incliner  a 
admettre,  a  titre  encore  de  pure  hypothese,  I’inferioritd  fonc¬ 
tionnelle  de  ces  neurones. 
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S^kr.^wie  .pretehdue  decouverte  faite  ddns  le  inoydu'. 
des  cellules  nervetises;  par  Lugaro  (numero.d’avril).;^‘ 
La  particularite  uouvelle  .que  Eoncoroni  a  decrite  surle  noyaudei 
la  cellule  uerveuse)  eri  particuUer;  des  .  cellules  pyraniidales' 
iqoyennes  de  I’ecorce  cerebrale,  une  ligne  allant  d’un  pole  w 
I’autre  du  uoyau,  etc,,!  — -  resulte  simplement  d’une  erreur  de 
technique.  Voy.,  ,1,  5;  lai  Eeponse  de  Eoncoroni  a  I'article  de 
Lugaro,  et  la  de  ce  savant  histologistie. 

■  XIV .  —  Contribution  d  la  pkysiologie  de  la  cellule  nerveusei' 
par  G.  Levi,(nuniero  de  raai).  —  Essai  d'analyse  microchimique 
dea  produits  intracellulaires  .de  m^tabolisiue  de  la.  cellule  ner^ 
veuse  dans  I’etat  d’activite,  et  etude .  des  modifications  quali-t 
tatives  ct  quantitatives  Aa  ces  produits  au  cours  des  etata 
fonctionnels,  sans  avoir  .egard  4;  d’autres  caracteres .  du  corps 
ceUulaire  et  du  noyau,  telsque  modifications  de  volume,  varia^ 
tions  de.  colorabilite,-etc. 

■  Levi  s’est  ici  propose  de  considerer  la?  cellule  nerveuse  au 
point  de  vue  de  ses  e'changes  materiels,  de  ses  processus  metabo- 
liijues,  tels  que  les  decele  la  structure’granuiaire  du  cytoplasms, 
structure  bien  distincta  de  celle  des  corpusoules  chromatopbiles 
ou  blocs  chrdmatiques  de  .Xissl.  Gn:ne  poiivait  tenter  rien.  de 
semblable  tant  que  la  structure  interne  de  la'  cellule  nerveuse 
etait,  pour  ainsi  dire,  inconnue;  on  a  commence  de  la  mienx 
C<>nnaitre.  Or,  ainsi  que  le  dit  exceUemraent  Levi,  c  la  pbysio- 
logie  de  la  cellule  nerveuse  est  indissolublement  liee  a  sa  mor- 
jihologie 

Deux  theories  sont.  en  presence  sur  les  processus  metabo- 
liques  de  la  cellule  eh  general.: 

Dans  I’unei  on  admet  que  les  grains  ou  granules  intracellu^ 
laires  dont  nous  avons  parldsontle  produit  de  transformations 
de  granules  qui ,  dans  la  theorie  d’Altmann  ,  forment  la 
partie  essentielle  du  protoplasma ;  :  ee  sont  des  elements 
vivants.  —  Pour  d’auti’es  cytologues,  ces  elements  resultent  du 
travail  intracellnlaire  j  ils  ne  sont  pas  vivants ;  s’ils  sont 
utilises  par  I’organisme,  ce  sont  des  produits  de  secretion ; 
sals  ne  le  sont  pas,  des  produits  d’exeretion. 

'  '  La  suite  de  cet  essai  raontre  vers  laquelle  de  ces  deux  theories 
Levi  s’est  trouve  conduit  par  ses  recherch'es,  quoiqu’il  se 
defends  de  rien  soutenir  de  definitif  k  cet  egard  ;  ces  granules 
sont,  pour -lui,  des  yarodwiis  d’eajcreifon.  Les  resultats  qu’il> 
expose  out  etembtenus  par  I’etude  des  modifications  que  pre- 
sentent  les  ..  cellules.' des  ganglions  'intervertebraux  du  lapin 
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(7°  ganglion  lomb'aire)  soumis  a  des  etats  A'activite  on  de  repos. 
Pour  realiser  ces  derniers,  il  Sectionnait  le  aciatique  en  laissant' 
I’animal  surrivre  pendant  deux  jours.  II  est  d’ailleurs  plus 
difficile  qu’on  ne  le  croit  d’ordinaire  d’obtenir  I’^tat  de  repoS' 
d’une  cellule  nerveuse,  c’est-4-dire  de  I’erapecher  defonctionner. 
Pour  les  cellules  de  la  retine,  Levi  estime  que  cela  est  chose 
facile :  il  suffit,  dit-il,  apres  Maun,  d’ecarter  Faeces  des  rayons 
lumineux.  Pour  les  ganglions  spinaux,  au  contraire,  la  section 
de  la  plus  grande  partie  des  fibres  afferentes  est  une  mdthode 
bieii  moins  rigoureuse,  puiqu’un  grand  nombre  d’excitations 
continuent  d’agir  sur  le  bout  central  du  nerf.  On  pent  croire 
que  ces  excitations  sont  d’une  intensite  tres  inferieure  celle 
des  innombrables  stimuli  qui  assaillent  les  terminaisons  peri- 
pheriques,  intensite  qui  croit  d’ailleurs,  on  le  salt,  comme  une 
avalanche,  avec  la  longueur  ;du  chemin  parcouru  (Pfliiger, 
Tiegel,  Wundt).  «  Dans  la  cellule  nerveuse  on  n’observe  pas,' 
ecrit  Levi,  comme  dans  lesi  autres  elements  de  Forganisme 
(fibres  musculaires,  cellules  glandulaires),  des  alternatives  de 
travail  et  de  repoe  .*  aussi  iongtemps  que  des  stimuli  lui  arri- 
vent  par  les  voies  centripetes,  la  cellule  nerveuse  ne  cesse  point 
de  fonctionner;  .et  il  est  impossible. de  la  soustraire  complete- 
ment  a  Finfluence  de  ces  excitations.  »  Il  en  serait  d’ailleurs, 
audire  de  Levi,  autrement  des  cellules  des  ganglions  spinaux 
que  des  cellules  de  la  retine,  du  corps  genouille  externe,  etc., 
dont  il  serait  plus  facile  d’arreter  ou  de  suspendre  Factivite. 
Pour  evidente  qu’elle  apparaisse,  cette  remarque  nous 
semble  pourtant  plus  specieuse  que  vraie. 

Afin  de  determiner  les  etats  dlactivite  des  cellules  nerveuses 
des  ganglions  spinaux,  il  excitait  le  nerf  sciatique  a  differentes 
hauteurs  au  moyen  d’un  leger  courant  faradique  qui  agissait 
ainsi,  a  distance,  sur  les  neurones  du  ganglion.  La  duree  de 
Fexcitation  variait  de  30  minutes  a  8  heures.  Immediatement 
apres  Fexcitation,  la  cavite  vertebrale  etait  ouverte  le  plus  ra- 
pidement  possible  et  le  ganglion  plonge  dans  un  liquide  fixa- 
teur,  susceptible  a  la  fois  de  mettre  en  relief  les  granules  des 
cellules  et  de  conserve!’ intacte  la  structure  si  delicate  du  cy to - 
plasma,  le  liquide  d’Hermanu,  considere  aujourd’hui  comme  le 
meilleur  fixateur  des  cellules  nerveuses  (Flemming,  Mann, 
Dehler).  Pourla  coloration  de  ces  granules,  Levi  choisit  celle 
qu’a  proposee  Galeotti ;  Fhematoxyline  Delafield  lui  donna 
aussi  quelques  bous  resultats.  Les  coupes  (de  1-3  [a)  etaient  done 
colorees  par  une  solution 'chaude  de  fuchsine  acide,  puis,  apres 


JOUEJJAUX  ITALIBNS  481 

lavago  et  decoloration  dans  une  solution  alooolique  d’acide 
picriqueet  nouveau  lavage,  plongees  dans  une  solution  de  vert 
de  methyle  alp.  100.  Les  granules  clu  cytoplasma  dont  il 
s'agit  ici  ainsi  que  oeux  du  noyau,  et  que  la  petite  quantite  de 
chromatine  environnant  le  nucleole,  apparaissent  colorees  en 
rouge  vif  par  la  fuchsine;  ,les  elements  dela  substance  chroina- 
tique  du  cytoplasma  en  vert  clair.  Levi  appelle  les  granules 
etudiees  dans  ce  memoire  cc  fuchsinophiles  »  ou  encore  (c  inter- 
fibrillatres  »,  parce  qu’ils  siegent  entre  les  fibrilles  de  la  partie 
dite  achromatique  du  cytoplasma. 

II  ressort  des  experiences  de  Levi  que,  durant  le  repos  de  la 
cellule  nerveusS'  des  ganglions  spinaux,  des  particules  d’une 
extreme  petitesse,  appelees  granules  et  d’une  structure  physique 
differente  de  tons  les  autres  elements  de  la  cellule,  diminuent 
tres  notablement.  Si  Ton  ne  reussit  pas,  dit-il,  a  la  voir  alors 
Gompletement  disparaitre,  c’est-a-dire  dans  I’etat  de  repos  de 
la  cellule,  celatienta  la  grande  difficulted’arretercompletement 
I’activite  fonctionnelle  d’une  cellule  nerveuse,  et  surtout  d’une 
cellule  des  ganglions  spinaux. 

•  Au  cours  d’une  excitation  prolongee,  on  voit  au  contraire  le- 
nombre  des  granules  augmenter. 

Cesdeux  faits  suffisent  pour  incliner  a  croire,  non  seulemeiit 
qu’un  rapport  existe  entre  ces  granules  et  I’activite  de  la 
cellule,  mais  que  ceux-ci  sont  un  produit  du  metabolisme  de 
cet  element  nerveux.  Ces  granules,  a  coup  sur,  ne  sont  point 
des  elements  constituants,  easentiels,  de  la  cellule,  des  «  bio- 
plastes  »  au  sens  d’Altmann,  puisqu’ils  disparaissent  durant 
le  repos  du  neurone.  L’augmentation  du  nombre  des  granules 
pendant  la  periode  d’activite  de  la  cellule  nerveuse  a  des  lirnites  : 
elle  s’arrete  apres  environ  deux  heures  de  stimulation.  Ce  fait 
indique  un  commencement  d’epuisement  de  la  cellule,  une  di¬ 
minution  de  son  excitabilite,,bypotbese  en  accord  avec  ce  fait, 
d’experience  qu’ alors  que I’animal  reagit  energiquement  pendant 
les  premieres  heures  a  I’excitation  faradique,  il  ne  reagit  plus 
par  la  suite  que  si  Ton  augments  I’intensite  du  courant.  A  I’etat 
de  repos,  ou  tenu  pour  tel,  de  la  cellule  nerveuse,  les  granules 
sont  tres  petits  et  ronds  ;  leur  volume  augments  avec  la  duree 
de  I’ excitation,  en  meme  temps  que  leur  forme  s’allonge.  Ce  chan- 
gement  de  forme  s’explique  parfaitement  par  la  place  qu’ils 
occupent  dans  la  cellule  :  ils-  sont  toujours  loges  entre  les 
fibrilles  de  la  partie  dite  achromatique  du  cytoplasma;  ils 
doivent  done  s’allonger  des  qu’il.s  augmentent  de  volume.  Le 
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siege  interfibrillaire  de  ces  granules  se  yoit  surtout  nettement 
dans  le  cone  d’origine  du  prolongcment  nerveux  de  la  cellule, 
ou  abondent  ces  produita  d’ excretion,  preuve  que  cette  region  du 
neurone  prend  au  moins  une  part  aussi  active  que  le  reste  du 
cytoplasma  a  la  fonctiou  de  l’4lement  nerveux. 

■  (C  Comme  jen’ai  rencontre  que  dans  la  partie  acliromatique 
de  la  cellule  nerveuse  des  produits  d’echange,  je  ne  crois  pas 
trop  m’avancer,  ecrit  Levi,  en  disant  qu’a  cette  partie  seule 
ressortit  une  part  active  de  la  fonction.  »  On  ne  doit  pas  loca- 
liser  dans  la  cbromatine  les  produits  d’echange,  puisque  cette 
substance,  loin  d’augmenter  durant  I’activitc  fonctionnelle  de 
la  cellule,  diminue,  selon  Mann.  Les  granules  fuchsinophilea 
interfibrillaires  sont  des  produits  d’echanges  intracellulaires. 

La  presence  de  ces  granules  dans  le  noyau  des  cellules  des 
ganglions  spinaux  a  I’etat  de  repos  est  digne  d’attention  ;  dans 
les  ganglions  excites  on  n’en  decouvre  plus  :  Levi  croit  done 
devoir  admettre  qu’au  cours  de  I’activite  de  la  cellule,  les  gra¬ 
nules  du  noyau  passent  dans  le  cytoplasma.  Peut-etre,  ainsi 
que  I’a  pense  Trambusti  au  sujet  des  cellules  glandulaires,  le 
noyau  fournit-il  au  cytophasma  des  materiaux  deja  elabores  jsar 
lui.  Mais  I’etude  des  granules  nucleaires  est  encore  trop  obscure 
pour  qu  il  soit  possible  de  rien  affirmer  a  cet  egard. 

En  resume,  dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux,  les  pro¬ 
cessus  metaboliques  sont  des  plus  actifs  :  Levi  y  a  trouve  une 
quantite  de  granules  superieure  a  celle  de  tout  autre  element 
nerveux  de  I’organisme.  II  est  evident  que  la  quantite  de  ces 
produits  d’echanges  intracellulaires  est  un  criterium  du  degre 
d’activite  metabolique  d’un  figment  nerveux.  Eanvier  avait 
signale  la  grande  richesse  de  vascularisation  des  ganglions  ner¬ 
veux  des  mammiferes.  II  est,  du  reste  probable,  que  non  seule- 
ment  dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux,  mais  dans  les 
cellules  nerveuses  en  general,  les  processus  d'echanges  sont  ires 
actifs.  A  I’appui  de  cette  hypothese,  on  pent  rappeler,  outre 
I’abondante  vascularisation  de  tons  les  centres  nerveux,  que,  de 
tous  les  elements  de  I’organisme,  la  cellule  nerveuse  est  celui 
qui  supporte  le  moins  la  diminution  d’oxygene. 

XV.  —  Contribution  a  Vkude  de  la  paralysis  bulbaire  uni- 
laterale ;  pex  G.  Geronzi  (numero  de  juin). 

XVI.  —  Meningo-ence'pJialites  infeclieuses  et  toxiques  apres 
la  section  du  sympathique  cervical  /  par  Andrea  Cristiaiii 
(numdro  de  juin).  —  Demonstration  experimentale  du  fait 
que  la  section  du  sympathique  cervical  diminus  la  resistance 
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cerebrate  aux  agents  infectieux  et  toxiques  en  determinant 
une  alteration  profonde  de  la  nutrition  de  I’ecorce  du  pallium. 
Ces  agents  peuvent  alors  se  localiser  dans  les  centres  neryeux 
encephaliques  et  produire  une  meningo-encephalite.  C’est  ainsi 
que  Trambusti  et  Comba  ont  determine  des  nephrites  infectieuses 
par  I’extirpation  du  plexus  coeliaque  du  sympathique  abdominal 
et  par  I’inooulation  intrayeineuse  de  pyogenes  a  des  lapins. 
«  Aujourd’hui,  pour  beaucoup  de  psychoses,  la  psyehiatrie  tend 
a  admettre  une  origineinfectieuse  ou  toxique.  On  con^oit  ainsi 
comment  le  sympathique  ceryical  acquiert,  par  ces  reeherches, 
de  I’importance,  pour  la  genese  des  lesions  cerebrales,  substratum 
anatomique  des  psychoses.  »  Et  cela  d’autant  plus  que,  chez 
les  ali4nes,  la  resistance  des  elements  neryeux  aux  causes  de 
destruction  est  congenitalement  faible  ou  Test  deyenue  (predis¬ 
position  hereditaire  ou  acquise).  Poincare  et  Bonnet,  Angio- 
lella,  ont  decrit  des  alterations  des  ganglions  du  sympathique 
ceryical  danslaparalysie  g4nerale ;  Echeyerria  chez  les  epilep- 
tiques.  «  11  est  du  reste  notoire  que,  dans  les  l'ortnes  les  plus 
ayancees  des  maladies  mentales,  les  alterations  du  sympa¬ 
thique  sont  la  regie.  » 

XVII.  —  Deseffets  de  I’extirpation  des  glandules  parathy- 
roides;  parG.  Vassale  et  F.  Generali  (numerode  juillet). 

XVIII.  —  L’analgesie  du  rierf  cubital  chez  les  alienee;  par 
Arrigo  Giannone  (numero  de  juillet). 

XIX.  —  Les  formes  stupides  et  les  Jormes  confusionnelles 
de  V amentia;  par  Xicolo  Buccelli  (numero  de  juillet).  —  La 
question  des  rapports  de  la  stupeur  et  de  la  confusion  dans  cette 
yesanie  re9oit,  selon  I’auteur,  quelque  lumiere  des  considera¬ 
tions  suiyantes,  yeritables  <e  postulats  de  pathologic  physiolo- 
gique  » : 

Si  Ton  prend  garde  que  toutes  les  entites  morbides  ou  noso- 
logiques,  telles  que  la  manie  et  la  melancolie  elles-m  ernes,  quoique 
reposantsur  des  caracteresdistinctifs,nesont,  en  somme,qu’au- 
tant  d’expressions  des  altm-ations  d’un  organe  unique,  I’ecorce 
cerebrale,  dont  les  diyers  elements  sont  encore  pour  nous  si- 
inextricables,  et  qui  possMe  la  propriete  de  repondre,  d’une 
maniere.  si  yari^e,  aux  excitations  physiologiques  et  morbides, 
on  ne  saurait  etre  surpris  qu’a  leurs  confins  la  symptomatologie 
et  la  nosologie  des  maladies  mentales  se  touchent  et  se  con- 
fondent  en  tant  de  points.  II  en  est  du  reste  ainsi  pour  toute  la 
pathologie.  «  Qui  ne  sait,  par  exemple,  que  la  poliomyelite 
infantile  presente  assez  souyent  des  symptoraes  secondaires. 
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ephemeres  ou  durables,  indiquant  que  le  processus  ne  s’est  point 
uniquement  localise  aux  comes  anterieures?  On  ne  saurait 
pourtant  exclure  du  tableau  nosographique  de  la  poliomyelite 
ces  cas  cliniques,  encore  qu’ils  ne  soientpas  typiques.  La  deter¬ 
mination  topographique  absolue  du  processus  morbide,  telle 
quenousleconsideronsgeneralement,n’estqa’un  pur  artifice;..  » 

Si  un  processus  morbide  donnd  a  de  la  tendance  a  ne  frapper 
qu’une  espece  donnee  de  cellules  ou  de  fibres  nerreuses,  d’oti 
resulte  une  expression  clinique  bien  definie,  ce  processus  n’en 
estpas  moins  capable  de  s’etendre  k  des  elements  voisins  et 
d’amener  des  complications  secondaires. 

Quel  est  le  phenomene  cardinal  de  la  confusion  mentale  ?  La 
dissociation,  I’incoherence,  I’ataxie  de  toutes  les  operations 
-mentales.  La  confusion,  pbenomene  ici  caract^ristique,  est-elle 
primitive  ou  seoondaire  aux  hallucinations?  Contrairement ii 
Chaslin  et  aux  auteurs  qui  admettent  que  la  dissociation  des 
idees  provoque  secondairement  les  hallucinations,  avec  le  delire 
des  idees  et  I’in'ceherenee  des  actes,  Bianchi  a  soutenu  que  les 
phenornenes  d’irritation  psycho-sensorielle,  c’est-a-dire  les 
hallucinations,  sont  secondaires,  et  partant  provoquees  par  la 
■confusion  mentale.  Mais  I’existence  de  la  confusion  mentale 
sans  hallucination  qu’on  observe  assez  souvent  dans  les  formes 
peu  graves,  ainsi  qu’aux  premiers  stades  des  formes  plus  graves, 
temoigne  fortement  en  faveur  de  I'hypothese  que  la  dissociation 
des  processus  mentaux  est  levenement  primitif. 

Quel  serait  le  mManisuie  pathogenique  de  cette  vesanie  ? 
Tout  d’abord  on  doit  songer  a  ces  innombrables  voies  d’asso- 
ciation  entre  les  elements  cellulaires  des  differents  centres  cor- 
ticaux  et  entre  I’un  et  I’autre  de  ces  centres  eux-memes.  Sans 
pretendre,  coninie  I’a  fait  dernierement  W ernicke,  r^duire  toutes 
les  maladies  mentales  a  des  processus  pathologiques  du  sys¬ 
tems  d’association,  et  se  servir  de  ce  critere  hypothetique  comme 
d’un  diagnostic  diSerentiel  entre  les  «  maladies  mentales  »  et 
les  «  maladies  organiques  du  cerveau  »,  nul  doute  que,  dans  la 
vie  psychique,  la  plus  grande  partie  des  processus  de  I’intelli- 
gence,des  emotions  et  de  la  motilite  volontaire  n’appartien'nent 
aux  fonctions  de  I’association.  Ou  doit  done  convenir  que  le 
processus  psychique  morbide  resulte,  le  plus  souvent,  de  troubles 
■qui  interessent  les  voies  nerveuses  d’association.  Si  d’autre  part 
on  considere  que,  d’apres  I’etat  actuel  de  nos  connaissances  sur 
e  mode  d’association  des  elements  de  I’ecorce  cerebrale,  ceux-ci 
s’associent  entre  eux  non  par  continnite  anatoniique,  mais  par 
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contiguite,  on  comprendra  que  des  processus  morbides  de  la 
nature  la  plus  variee  soient  capables  de  troubler,  egalemont  de 
fa9ons  les  plus  diverses,  ces  delicats  systemes  d’association, 
par  le  cTiangement  des  rapports  normaux  de  contiguite.  Si  le 
symptome  de  confusion  est  bien  I’accident  primitif  et  cardinal 
de  I’affection,  c’est  precisement  a  des  troubles  du  systerae  d’as¬ 
sociation  qu’on  devra  rattacher  Lypothetiquement  le  processus 
patliologique.  «  L’obstacle  apporte  a  la  function  d’associstion 
de  I’activite  multiple  des  differents  centres  corticaux,  que  Mey- 
nert  appelait  «  champs  de  projection  »,  yoila  la  cause  determi- 
nante  de  la  dissociation  de  tous  les  actes  mentaux,  de  I’etat 
d’incoherence  et  de  confusion.  » 

Les  formes  confusionnelles  de  la  nevrose  dont  il  s’agit,  on 
doit  leur  donner  le  nom  d'ataxie  psychique,  les  formes  stupides 
seraient  denommees  'paralysis  psychique.  Ces  deux  formes  ne 
sont  pas  deux  varietes  d’une  meme  entite  morbide,  ni  deux 
branches  d’un  meme  tronc.  En  presence  d’une  grave  incoordi¬ 
nation  des  mouvements  dans  le  tabes,  personne  ne  sera  tente 
de  confondre  la  pseudo-paralysie  due  a  I’ataxie,  avec  une 
paralysie  motrice  veritable.  Dans  les  formes  on  predominent 
la  torpeur  et  la  stupeur  cerebrales,  au  lieu  de  processus 
irritatifs  (infections  et  intoxications)  affectant  les  elements 
nerveux,  les  neurones  d’association,  il  existerait  un  pro¬ 
cessus  depressif  des  territoires  corticaux',  une  suspension 
plus  ou  moins  profonde  de  leurs  functions.  Actif  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  mecanisme  serait  passif  dans  le  second.  L’auteur 
propose  done  la  classification  suivante  des  formes  confusion- 
neUes  et  stupides,  formes,  suivant  lui,  distinctes  de  la  vesanie 
appelee,  d’apres  Meynert,  amentia  : 

I.  Amentia  stupida :  a)  forme  simple  ou  torpeur  cerebrale 
simple  ;  b)  forme  grave,  stupeur  primitive.  II.  Amentia  con- 
fusionnelle  :  o)  forme  simple  ou  confusion  mentale  simple;  b) 
forme  grave  ou  confusion  mentale  hallncinatoire. 

•  XX.  —  Des  terminaisons  nerveuses  dans  la  dure-mere  cere¬ 
brale  de  I’homme;  par  V.  Acquisto  et  E.  Pusateri  (numero  de 
juillet).  —  Alexander  decOuvrit,  en  1875,  avec  la  methode  au 
chlorure  d’or,  que  la  dure-mere  du  cerveau  possede  des  nerfs 
propres  qui  se  ramifient  dans  son  epaisseur.  Mais  le  defaut 
d’une  reaction  complete  ne  lui  permit  pas  de  voir  comment  ces 
nerfs  se  terminaient.  Ardold  avait  constate  I’existence  de  nerfs 
vaso-moteurs  dans  cette  meme  membrane,  ce  que  confirina 
d’Abundo,  apres  Alexander  encore,  au  moyen  de  la  coloration 
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de  Weigert.  Jacques,  avec  la  coloration  vitale  au  bleu  do 
methylene  d’Ehrlich,  aper9ut,  dans  la  dure-m&'e  cerebrals  de 
jeunes  chiens,  de  libres  terminaisons  nerveuses.  L’obserration 
d’Acquisto  et  d’E.  Pusateri  a  ports  sur  la  dure-mere  d’un 
foetus  humain  de  quatre  mois  ;  sur  les  preparations  traitees  par 
la  methods  au  chlorure  d’or  ils  ont  constate  la  presence  :  1°  de 
nerfs  vaso-moteurs,  dont  les  fibres  amyeliniques  accompagnent, 
sous  forme  de  deux  troncs  nerveux,  les  vaisseaux  de  la  dure- 
mere  jusque  dans  leurs  plus  longues  ramifications ;  2“  de  nerfs 
propres,  formes  de  fibres  k  myeline,  ramifies  dans  toute  I’^pais- 
seur  de  la  dure-mere,  ou  ces  fibres  forment  un  plexus  a  larges 
et  a  petites  mailles  plus  ou  moins  irregulieres.  Ces  fibrilles 
donnent  naissance  a  des  collaterales  qui  prennent  part  a  la 
formation  d’un  reticulum  nerveux  constitue  par  les  <t  anasto¬ 
moses  »  des  ramifications  ultimes  des  fibrilles  principales.  Les 
preparations  de  meninge  des  petits  mammiferes,  executees  au 
bleu  de  methylene,  ont  confirme  ces  rdsultats.  Enfin,  les  auteurs 
ont  pu  isoler  d’autres  fibres  encore,  distinctes  des  prec6dentes, 
dont  personne  n’avait  encore  fait  mention. 

Quelles  sont  les  fonctions  des  nerfs  propres  de  la  dure-mere 
Cerebralo  ?  Krause  a  rencontre  dans  cette  meninge  des  corpus- 
cules  terminaux  de  sensibility  generate.  On  connait,  d'autre  part, 
les  douleurs  inteiises  provoquees  par  les  processus  pathologiques 
de  cette  membrane.  Ces  syraptomes  s’expliquent  facilement 
des  qu’on  les  considers  comme  des  effets  de  la  compression 
exercee  par  des  exsudats  ou  par  des  tissus  de  neoformation  sur 
les  terminaisons  nerveuses  de. nature  sensitive  de  ces  nerfs.  On 
sait,  en  outre,  par  les  experiences  des  physiologistes,  que  la  dure- 
mere  est  tres  sensible  aux  stimuli  dolorifiques.  «  Kous  incli- 
nons  done  a  considerer  cette  membrane  comme  une  veritable 
surface  sensible,  et  ses  nerfs  propres  comme  destines  4  des 
fonctions  essentiellement  sensitives.  »  Un  hypothese  :  Est-il 
probable  que  les  variations  de  pression  du  liquids  cephalo- 
rachidien  determinent  sur  les  nerfs  propres  de  la  dure-mere  des 
excitations  de  nature  a  provoquer,  par  voie  refiexe,  des  pheno- 
menes  vaso-moteurs  qui,  en  modifiant  les  conditions,  de  la 
circulation  cerebrale,  parviennent  a  regler  la  production  de  ce 
meme  liquide  cephalo-rachidien  ?  Si  cela  etait  demontry,  on  en 
pourrait  conclure  que  les  nerfs  de  la  dure-myre  cyrybrale  sont 
destinys  a  une  foiiction  physi(dogique  d’une  importance  consi¬ 
derable. 

XXI.  —  Modifications  du  nucleole  de  la  cellule  nerveuse  sous 
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Vinfluence  d’ empoisonnement  par  la  strychnine  et  le  chloro¬ 
forms;  par  G.  Manaresi  (numero  de  juillet).  —  Des  expe¬ 
riences  reeentes  (Mann,  Lugaro,  Levi)  ont  demontre  que  le 
nucleole  des  cellules  nerveuses  augmente  de  volume  durant 
I’activite  fonctionneUe  et  diminue  graduellement  par  I’effet  de 
la-fatigue.  Pour  savoir  si,  sous  I’action  des  poisons,  les  memes 
changements  volumetriques  ont  lieu,  Manaresi  a  choisi  deux 
substances  de  nature  opposes.  Une  injection  d’une  solution  de 
sulfate  de  strychnine  deterrninait,  chez  une  grenouille,  la  mort 
par  le  tetanos ;  une  autre  etait  soumise  a  I’action  lente  et  pro- 
longee  des  vapeurs  du  chloroforme  ;  apres  deux  heures  de 
narcose,  une  derniere  dose  amenait  la  mort.  Les  pieces,  colo- 
rees  au  bleu  de  methylene  suivant  la  methods  de  Nissl,  prove- 
naient  d’un  segment  de  moelle  lombaire  et  de  ganglions  spinaux 
en  rapport  avec  les  racines  du  sciatique.  A  un  tres  fort  gros- 
sissement,  I’auteur  mesura  le  diametre  de  1,000  nucleoles  de 
cellules  des  comes  ant4rieures  et  d’autant  de  nucleoles  des 
cellules  des  ganglions  spinaux.  Les  dimensions  des'  nucleoles 
ainsi  obtenues  furent  ordonnees  en  courbes  et  comparees.  II 
resulte  des  graphiques  que,  sous  I’iufluence  excitants  ou  para- 
lysante  des  deux  agents  toxiques,  le  nucleole  des  cellules  ner- 
veuses  subit  les  memes  modifications  antagonistes  (augmenta¬ 
tion  et  diminution  du  volume)  qui  avaieut  ete  notees  comme 
etant  I’expression  respective  de  I’excitation  et  du. repos  de  la 
cellule  nerveuse.  En  d’autres  termes,  le  nucleole  de  la  cellule 
nerveuse  sti-ychnisee,  que  celle-ci  appartienne  aux  comes  ante- 
rieures  ou  aux  ganglions  spinaux,  traduit  I’effet  exerc4  sur 
eUe  par  le  poison  par.  une  augmentation  de  volume,  tout  de 
meme  que  si  la  cellule  avait  ete  directement  excites  par  un 
courant  faradique.  La  participation  anatomique  des  cellules 
des  ganglions  spinaux  au  processus  implique  tres  vraisembla- 
blement  aussi  une  participation  physiologique  au  mecanisme 
par  lequel  se  produisent  les  symptomes  caracteristiques  de  I’em- 
poisonnement  par  la  strychnine.  L’hyperexcitabilite  spinale, 
I’augmentation  des  reactions  aux  stimuli  extemes,  observees 
meme  avec  de  petites  doses  de  strychnine,  ne  sont  done  pas 
dues  exclusivement  a  I’hyperexcitabilite  des  neurones  moteurs  : 
elles  sont,  en  partie  au  moins,  determinees  par  des  phenoinenes 
du  meme  ordre,  c’est-4-dire  par  I’hyperexcitabilite  des  neur- 
rones  sensitifs  peripheriques,  qui  transmettent  aux  neurones 
moteurs  des  excitations  exagerees. 

Dans  I’empoisonnement  par  le  chloroforme,  la  diminution  de 
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volume  des  nucleoles  confirme  la  nature,  paralyfcique  dea  sym- 
ptomes  de  la  sensibilite  efc  de  la  motilite  observe  dans  la 
nareose.  En  menie  temps  se  trouve  verifiee  la  loi,  d’apres 
laquelle  I'etat  de  repos  de  la  ceUule  nerveuse  s’accompagne 
d’une  diminution  de  volume  des  nucleoles. 

XXII.  —  D'une  forme  surtout  ataxique  de  mogigraphie, 
suivi  de  quelques  considerations  sur  la  paihogenie  des  spasmes 
fonctionnels ;  p&v  E.  Belmondo  (numero  d’aout).  —  Touehant 
la  pathogenie  et  I’etiologie,  non  seulement  de  la  mogigraphie,  ou 
difficulte  a  ecrire,  mais  de  toutes  les  nevroses  analogues,  com¬ 
prises  sous  les  noms  de  nevroses  professionnelles,  de  ndvroses 
de  coordination,  de  spasmes  fonctionnels,  on  sait  fort  peu  de 
chose.  Dans  quelques  cas,  tels  que  celui  que  rapporte  id  Bel¬ 
mondo,  il  y  a  eu  un  traumatisme,  quelque  grave  lesion  de  la 
partie  meme  ou  plus  tard  s’est  localise  le  spasme. 

«  Les  mecanismes  fonctionnels  qui  president  anx  manifesta¬ 
tions  motrices  externes  tres  ddicates,  et  sp^cialement  au  langage 
et  a  Vecriture,  se  forment  lentement,  par  repetition  d’images  et 
d’associations  sensori-motrices  des  plus  compliquees.y'Msgw’a  ce 
qu’ils  arrivent  d  constituer  de  veritahles  centres  corticaux,  ou 
cortico-spinaux  qui,  en  un  certain  sens,  exercent  des  fonctions 
automatiques.  Mais  leur  composition  (la  doctrine  de  I’aphasie 
I’enseigne  bien)  est  des  plus  instables  et  des  plus  labiles  qui  se 
puissent  iinaginer.  Un  leger  trouble  dans  la  nutrition  de  ces 
centres  detruit  en  un  instant  des  tresors  d’activites  specialisees, 
amasses  durant  I’education  de  I’individu.  Le  pouvoir  de  resis¬ 
tance  de  ces  centres  devient  sans  doute  encore  plus  faiblequand, 
a  I’epoque  de  leur  formation,  quelque  accident  (traumatisme, 
lesion  des  os  ou  des  articulations,  shock)  a  apporte  quelque 
obstacle  a  ce  developpement,  en  particulier  durant  la  periode 
anabolique  de  I’organisme.  »  Qu’un  shock,  recent  ou  .ancien, 
puisse  etre  en  relation  causale  directe  avec  un  spasme  fonc- 
tionnel,  voila,  selon  Belmondo,  qui  jette  quelque  lumiere  sur 
la  pathologie  de  ces  syndromes  niorbides.  Tel  de  ces  cas  pourra 
etre  regarde  comme  une  fo?-me  fruste  de  nevrose  traumatique, 
laquelle  exige,  pour  se  manifester  avec  tout  le  cortege  de 
feymptomes  qui  accompagnent  ses  formes  classiques,  une  cause 
d’une  certaine  gravite.  C’est  pourquoi  il  est  difficile  de  douter 
que,  dans  les  formes  plus  legeres  aussi,  la  maladie  doive  consis- 
ter  en  desordres  trophiques  permanents  des  centres  nerveux, 
desordres  que  des  methodes  delicates  d ’investigation  anatomo- 
pathologique  pourront  sans  doute  deceler.  Cela  dit  centre  les 
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theories  qiii  Toudraient  trouver  la  cause  du  mal  dans  des  alte¬ 
rations  immediates  des  muscles  ou  des  nerfs,  ou  qui  admettent 
pour  les  nevroses  professionneUes  une  origine  reflexe,  ainsi  que 
pour  certains  spasmes  hysteriques,  epilepto'ides,  etc. 

XXm.  ^  Empoisonnement  experimental  par  V acetate 
d’xirane  (degeneration  syetemafisee  de  la  moelle  epiniere) ;  par 
RaSaele-Gurrieri  (numero  d’aout). ' —  L’etude  des  degenera¬ 
tions  consecutives  aux  intoxications  experimen tales  a  eclaire 
I’etiologie  des  degenerations  systematiques  primaires  de  la 
moelle.  On  distingue  aujourd’hui  en  clinique  la  degeneration 
primaire  de  la  degeneration  secondaire  de  ce  centre  nerveux. 
La  degeneration  est  secondaire  quand  elle  releve  d’une  cause 
anatomo-pathologique,  d’une  lesion  en  foyer  interceptant  la 
continuite  d'un  faisceau  de  fibres  nerveuses  avec  ses  cellules 
d’origine  ou  centres  trophiques.  La  degeneration  est  au  con- 
trairep;’!7na?Vclorsqu’elle  a  une  origine  toxico-chimique  (plomb, 
alcool,  arsenic,  phospbore,  etc.),  ou  toxico-hematogene  (dipb- 
terie,  pellagre,  etc.),  par  suite  de  Talteration  de  la  erase  san¬ 
guine. 

-  Les  anatomo-patbologistes  se  sont  employes ,  dans  ces 
dernieres  annees,  a  marquer  les  differences  bistologiques  qui 
distinguent  ces  deux  sortes  de  degenerations.  C’est  smtout 
Vnssale  qui,  par  ses  recherches  sur  les  pellagreux,  a  ete  amene 
a  etablir  que  les  deux  processus  degeneratifs,  le  secondaire  et 
le  primaire,  different  essentiellement.  Dans  la  degeneration  se¬ 
condaire,  un  grave  processus  destructif,  conduisant  bientot  a 
la  disparition  des  fibres  nerveuses,  se  developpe  tant  dans  la 
gaine  de  myeline  que  dans  le  cylindraxe.  Dans  la  degeneration 
primaire,  il  n’existe  qu’une  atropMe  lente  de  ces  fibres,  d’abord 
de  la  gaine  de  myeline,  puis  du  cylindraxe,  et  la  fibre  ainsi 
atropbiee  persists,  sinon  toujours,  du  moins  tres  souvent. 

:  Dans  I’empoisonnement  paries  sels  d’uraue,  quiagissent  sur 
touts  I’economie  et  determiiient  la  mort  de  I’animal  par 
cacbexie  (il  s’agit  de  I’acetate  et  du  sulfate  d’urane,  mortels  a 
la  dose  d’un  milligramme  par  kilogramme  d’animal,  non  du 
nitrate  d’urane  que  West  administre  sans  danger  a  Thomme, 
jusqu’a  i  gr.  50  par  jour,  dans  le  diabete  sucre),  Gurrieri  a  note 
une  degeneration  prfmaf?-e,  e’est-a-dire  un  processus  atropbique 
des  .faisceaux  de  fibres  spinales  particulierement  atteints  par 
le  poison;  Comme  cette  intoxication  n’entraine  pas  la  destruc¬ 
tion  des  fibres  nerveuses,  ainsi  que  dans  la  degeneration  secon¬ 
daire,  on  con^oit,  dit  I’auteur,  qu’il  suffise  (ainsi  que  dans 
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I’empoisoiinement  par  le  phosphore,  I’antipyrine)  de  suspendre 
Tadministration  du  poison  pour  que  les  fibres  puissent  retour-: 
ner  a  leur  etat  d’integrite. 

XXIV.  —  La  terminaison  centrals  du  nerf  optique  chez  les 
Teleosthns;  par  Borneo  Fusari  (numero  d’aofit). 

XXV.  —  Nouveaux  data  et  nouveaux  prohlemea  de  patho¬ 
logic  de  la  cellule  nerveuse;  par  E.  Lugaro  (numero  d'aofit). 

XXVI.  —  Fouls  lent  chez  une  alienee,  demontre  etre  un  phe- 
nomene  de  nature  inhibitoirej  par  E.  Belmondo  (numero  de 
septembre).  —  Dans  les  formes  depressires  des  maladies  men- 
tales,  le  pouls  est  souvent  pen  frequent,  quand  il  n’y  a  pas 
d'etat  anxieux.  II  s’agit  d’une  malade  dont  la  melnncolie  a  ete 
precedee  d’une  periode  de  lypemanie  vraie,  avec  tentative  de 
suicide,  et  qui  presente  le  symptome  du  pouls  rare  permanent 
(32  A  34  battements  par  minute).  La  patliogenie  de  ce  sym¬ 
ptome  a  ete  interpretee  de  bien  des  sortes.  On  a  meme  cru 
qu’il  pouvait  exister  chez  des  individus  parfaitement  sains. 
A  priori,  cela  etait  peu  croyable ;  les  necropsies  ont  fini  par 
dissiper  cette  illusion.  Comme  I’ecrit  Belmondo,  a  un  etat  de 
sante  apparente  est  compatible  avec  des  alterations  anato- 
miques  profondes  de  I’appareil  cardio-vasculaire  ou  du  systeme 
nerveux  «.  Dans  la  plupart  des  cas  de  bradycardie  venus  a 
I’autopsie,  le  cceur  et  les  arteres  ont  ete  trouves  normaux,  ou 
a  peu  pres.  II  est  done  peu  logique  d’attribuer  aux  lesions  du 
systeme  vasculaire  observees  quelquefois  dans  le  pouls  rare,  les 
symptomes  de  cet  ordre  releves  pendant  la  vie.  Souvent,  au 
contraire  le  pouls  rare  s’est  manifesto  apres  de  graves  trauma- 
tismes  de  la  tete  et  de  la  region  cervieale ;  a  I’autopsie,  il  exis- 
tait  quelquefois,  a  proximite  du  bulbe,  une  lesion,  meme 
macroscopique,  assez  grave  pour  etre  reconnue  comme  la 
cause  du  phenomene.  Il  est  done  permis  de  croire  que,  meme 
lorsque  I’on  constate  dans  les  cas  de  pouls  rare  des  lesions  du 
coeur  ou  des  vaisseaux,  celles-ci  n’ont  agi  qu’indivectement  sur 
la  production  du  symptome,  et  que  la  condition  immediate  de 
celui-ci  doit  toujours,  ou  presque  toujours,  etre  attribute  a 
une  lesion  nerveuse,  soit  centrale,  soit  peripherique. 

S’agit-il  d’uno  diminution  de  V excitahilite  de  Vappareil 
accelerateur  des  mouvements  du  cceur,  ou  d’une  excitation 
anormale  de  Vappareil  moderateur  ?  Voila  la  question.  — 
L’anemie  de  la  malade  de  Belmondo,  Finertie  absolue  des  pro¬ 
cessus  mentaux,  etc.,  pouvaient  faire  croire  h  une  diminutionj 
par  ralentissement  de  la  nutrition  des  elements  nerveux,  da 
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l-excitabilite  generale  du  systeme  nerveux,  de  I’ecorce  c«-ebrale, 
par  exemple,  et  du  sympathique,  qui  contient  en  tres  grande 
partie  les  fibres  acceleratrices  du  muscle  cardiaque.  D’autre 
part,  en  abblissant  ehez  cette  malade  la  fonction  du  nerf 
vague,  on  pouvait  esperer  de  decouvrir  si  la  bradycardie 
n’avait  pas  plutot  sa  principals  cause  dans  une  augmen¬ 
tation  de  Taction  inbibitrice  qu’exerce  ce  nerf  sur  les  mouve- 
ments  du  coeur. 

L’atropine  paralysant,  comme  on  salt,  les  extremites  ner- 
veuses  intracardiaques  du  pneumogastrique,  Belmondo  s’est 
servi  de  ce  moyen  pour  remonter  k  la  cause  de  la  lenteur  du 
pouls  chez  cette  melancolique. 

Des  experiences  institutes  sur  le  sujet  il  results  que  la  para¬ 
lysis  des  extremites  intracardiaques  du  vague,  obtenue  au 
moyen  d’injections  de  doses  minimes  d’atropine,  a  fait  aug- 
menter  notablement  le  nombre  des  contractions  du  myocarde, 
au  point  de  determiner  une  frequence  du  pouls  (62  =  augmen¬ 
tation  des  2/3)  tres  voisine  de  la  moyenne  normals.  II  y  eut  en 
outre  reveil  momentane  de  Tactivite  psychique ;  la  malade,  qui 
avait  jusque-la  garde  le  plus  complet  mutisms,  parla  pour  la 
premiere  fois.  ■ 

Dans  ce,  cas,  et  dans  les  cas  analogues,  le  ralentissement 
du  pouls  est-il  done  TeSet  d’une  suractivite  pathologique  du 
nerf  vague?  Avant  de  repondre  affirmativement,  on  doit  tenir 
compte  des  considerations  physiologiques  suivantes. 

Cbez  les  vertebres  inferieurs,  et  meme  chez  quelques  mam- 
miferes  (lapin,'  etc.),  Taction  du  vague  sur  les  mouvements  du 
coeur  est  discontinue  ;  il  ne  modifie  son  rythme  que  dans  les 
cas  oil  des  stimuli,  soit  physiologiques,  soit  experimentaux, 
Texcitent  ou  excitent  son  centre.  Aussi,  chez  ces  animaux,  alors 
que  Tirritation  directs  du  vague  (oourant  electrique)  produit 
un  ralentissement  des  systoles  cardiaques,  et  determine  meme 
Turret  du  coeur  en  diastole,  la  section  du  nerf  ou  la  paralysis 
de  ses  terminaisons  (atropine)  n’augmentent  pas  la  frequence 
des  pulsations.  Tout  autre  est  le  mecanisme  de  Tiunervation 
moderatrice  des  mouvements  cardiaques  chez  d’autres  mam- 
miferes,  chez  Thomme  surtout.  Le  pneumogastrique  n’est  plus 
seulement  ici  un  appareil  renateur,  dont  Taction  s’exerce  d’une 
maniere  intermittente  sur  le  rythme  cardiaque  :  chez  Thomme, 
le  vague  exerce  sur  le  coeur  une  action  tonique;  il  contribne  a 
naaintenir  la  regularite  des  contractions.  Voila  pourquoi  si, 
d,’une  part,  chez  Thomme,  Texcitation,  meme  mecanique,  du 
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nerf  vague  ou  de  ses  centres  pent  ralentir  le  nombre  des  pul¬ 
sations,  d’autre  part,  la  section  ou  la  paralysie  de  ce  meme 
nerf  abolit  une  influence  inhibitrice  qui  s’exerfait  sur  les  gan¬ 
glions  propres  du  coeur.  L’innervation  acceleratrice  predomine 
alors  et  la  frequence  du  pouls  dans  I’unitd  de  temps  augmente 
d’une  maniere  bien  nette.  II  est  bien  rare,  toutefois,  qu’on 
obtienne,  chej?  I'bomme,  en  abolissant  I’activite  du  vague,  une 
augmentation  de  pulsations  aussi  marquee  que  ceUe  qu’a 
observes  Belmondo  dans  ses  experiences  sous  I’influence,  dans 
les  conditions  normales,  d’aussi  petites  doses  d’atropine. 

II  parait  done  peu  probable  a  I’auteur  qu’on  doive  attribuer 
uniquement  4  I’excitation  corticale  que  produit  I’atropine 
I’augmentation  de  cette  frequence  du  pouls  notee  chez  la 
malade.  Belmondo  estime  plus  vraisemblable  de  rapporter  au 
r^veil  momentane  de  I’activite  psychique,  qui  a  eu  lieu  surtout 
dans  la  premiere  experience,  qu’a  I’aetion  excitaute  de  I’alca- 
loide  sur  I’ecorce,  la  suspension  transitoire  des  actions  inhibi- 
trices  qui,  dans  les  formes  depressives  des  psychoses,  arretent 
les  processus  associatifs  de  I’organe  des  fonctions  mentales.  Ce 
cas,  sauf  ei-reur,  est  une  demonstration  de  la  realite  de  ces 
pbenomenes  d’arret  et  d’inhibition  dont  on  parle  tant  au  sujet 
de  plusieurs  psychopathies,  phenomenes  ici  provoques  au 
moyen  des  methodes  de  la  physiologic. 

XXVII.  —  i^phidrose  unilaterale  de  la  face;  par  G.-B.  Pel- 
lizzi  (numero  de  septembre).  —  L’hypersecr^tion  unilaterale 
de  la  sueur  fut  d’abord  consideree  comme  I’effet  direct  d’une 
dilatation  des  vaisseaux  sanguins  liee  a  un  etat  de  paralysie 
des  fibres  vaso-motrices  du  sympathique ;  cet  afflux  de 
sang  aux  glandes  sudoripares  y  determinait  une  suracti- 
vite  fonctionnelle  (Eulenburg).  Les  plus  14geres  variations 
de  la  circulation  capillaire  produisent  sans  doute  des  modi¬ 
fications  correspondantes  dans  I’activite  des  elements  ana- 
tomiques  des  glandes  sudoripares  (Vulpian  et  Eeymond). 
Les  experiences  de  Claude  Bernard  avaient  d’ailleurs  etabli 
que  la  section  du  sympathique  cervical  determine  une  secre¬ 
tion  de  sueur  abondante,  secretion  qui  cesse  si  I’on  electrise  le 
bout  peripherique  du  nerf.  Dans  plusieurs  cas  d’ephidrose 
unilaterale,  des  alterations  de  nature  atrophique  ou  degene¬ 
rative  avec  proliferation  du  tissu  connectif  ont  6te  notees  dans 
les  cellules  ganglionnaires  du  sympathique,  tou jours  du  cote 
correspondant  a  I’ephidrose  (Morselli,  Ebstein,  Eiehl ,  Eeymond). 
Apres  une  revue  critique  de  la  casuistique  relative  4  la  physio- 
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logie  et  a  la  pathologie  de  IMpWdrose,  I’auteur  tire  de  I’obser- 
yation  clinique  qu’il  publie  une  hypothese,  edifiee  sur  des 
faite,  touchant  le  siege  des  centres  d’ou  partent  les  fibres  sudo- 
riferes  de  la  face^  du  crane  et  de  la  moitie  sup^rieure  du  cou  : 
ces  centres  seraient  ecbelonnes  dans  la  partie  intmeure  de  la 
moelle  cervicale  et  dans  la  partie  superieure  de  la  moelle  dor- 
£ale,  tout  k  fait  a  proximite  du  centre  irido-dilatateur  de 
Budge. 

XXVIII.  —  De  I'origine  du  Lemniscus.  Xote  de  V.  March! 
(numero  de  sepfcembre).  —  Dans  un  travail  anterieur  SulVori- 
gine  e  sul  decurso  dei  peduncoli  cerebellari  (1891),  Marchi 
avait  affirme  qu’apres  I’extirpation  d’une  moitie  du  cervelet,  le 
ruban  de  Reil  degenere  et  que  cette  degeneration  est  plus  evi- 
dente  encore  si,  au  lieu  de  la  moitie  du  cervelet,  on  extirpe  le 
lobe  median.  Le  ruban  de  Reil  (comme  le  fasciculus,  longitu- 
dinalis  dorsalis)  deriverait  done  du  cervelet,  et  plus  speciale- 
ment  du  lobe  median  du  cervelet,  et  passerait  par  la  voie  des 
pedoncules  cerebelleux  moyens.  Ces  observations  n’ont  pas  etc 
confirmees,  par  Ferrier  et  Turner  ni  par  Mingazzini.  D’apres 
ces  auteurs,  le  lemniscus,  a  pour  origins  les  noyaux  des  cor¬ 
dons  posterieurs  de  la  moelle  epiniere,  e’est-a-dire  du  fasci¬ 
culus  gracilis  et  du  fasciculus  cuneatus.  Dans  les  pieces 
anatomiques  examinees  par  Marchi,  pieces  provenant  des 
experiences  du  professeur  Luciani  (extirpation  du  lobe  lateral 
et  du  lobe  median  du  cervelet),  ces  noyaux  etaient  intacts.  On 
ne  saurait  done  revoquer  plus  longtemps  en  doute,  selon 
Marchi,  I’origine  cerebeUeuse  du  ruban  de  Reil  median.  Ferrier 
et  Turner  nient  resolument  la  plus  legere  degeneration  de  ce 
faisceau  apres  I’extirpation  d’un  lobe  du  cervelet.  L’extirpation 
alors  aurait  ete  incomplete,  au  dire  de  Marchi.  <r  Comment 
peut-on  encoi’e  admettre,  demande  ce  celebre  histologiste,  que 
le  lemniscus  ait  son  origins  dans  les  noyaux  des  cordons  greles 
fit  cuneiformes;  alors  que  dans  les  pitees  que  j’ai  etudiees  ces 
noyaux  n’etaient  point  leses  ?  »  Le  lemniscus  serait  d’ailleurs 
constitue  a  la  fois  de  fibres  afierentes  et  de  fibres  efferentes  :  le 
grand  nombre  de  fibres  saines  que  Marchi  .  assure  avoir  tou- 
jours  trouvees  au  milieu  des  fibres  d%enm'ees  du  lemniscus  le 
confirme  dans  cette  hypothese.  Ces  fibres  non  alterees  auraient 
ailleurs  kurs  centres  trophiques.  L’auteur  se  propose,  dan.s  un 
prochain^travail,  d’eclaircir  cesfaits. 

XXlX.  ; —  Anatomie  patliologique  des  elements  nerveux 
dans  I’uremie  aigue  experimentale;  par  V.  Acquisto  et  E.  Pusa- 
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ten  (num4ro  d’octobre).  —  Voiciles  conclusions  decette  6tude  : 
1“  Dans  rur4mie  aigue  exp^rimentale,  il  existe  des  14sions  ana- 
tomo-pathologiques  des  elements  nerveux  de  lecorce  cerebrale 
et  de  la  substance  grise  de  la  moelle  epiniere.  Ces  Idsions  inte- 
ressent  les  prolongements  protoplasiniques,  le  cytoplasma  et 
le  noyau  des  cellules  nerreuses. 

2°  Les  lesions  observees  representent  le  substratum  anatomo- 
pathologique  des  pbenomtoes  uremiques  (symptomes  paraly- 
tiques  etconvulsifs) ;  ces  symptomes  sont  bien  d’origine  cerebrale 
et  spinale. 

XXX.  —  Recherches  sur  la  capaciti  proliferative  de  la 
cellule  nerveuse;  par  Giuseppe  Levi  (numero  d'octobre). 

XXXI.  —  Injluenoe  du  tahac  sur  les  maladies  du  systems 
nerveux;  par  Xicolo  Buccelli  (numero  d’octobre). 

XXXII.  —  Sur  la  myoclonie;  par  E.  Lugaro  (numero 
d’octobre). 

XXXIV.  —  Etude  clinique  et  analomique  relative  a,  un  cas 
de  diplegie  spastique  congenitale  (maladie  de  Little);  par  Giu¬ 
seppe  Mya  et  Giuseppe  Levi  (numero  de  novembre). 

XXXV.  —  Sur  les  alterations  des  cellules  nerveuses  par  mu¬ 
tilations  partieiles  du  prolongement  nerveux ;  par  E.  Lugaro 
(numero  de  novembre). 

XXXVI.  —  Sur  les  alterations  des  cellules  nerveuses  des 
ganglions  spinaux  consecutivement  a  la  section  de  la  brancke 
periphe'rique  ou  centrals  de  leur  prolongement;  par  E.  Lugaro 
(numero  de  decembre). 

XXXVII.  —  Hydrocephale  congenitale  familiale,  ou  Vin- 
fluence  de  Vheredite  est  manifests;  par  G.  Mya  (numero  de 
decembre).  —  Dune  mere  devenue  epileptique  apres  son  manage 
et  appartenant  d’ailleurs  a  une  famiUe  dont  tons  les  membres 
sont  extravagants  ou  fous,  et  d’un  pwe  en  bonne  sante,  mais 
dont  un  oncle  paternel  etait ,  epileptique,  sont  nes  plusieurs 
eiifants  venus  au  moiide  dans  des  conditions  de  sante  parfaite, 
mais  dont  le  crane,  a  partir  du  troisieme  mois,  commeiifait  a 
se  deformer,  a  augmenter  de  volume,  bref,  a  presenter  tons  les 
caracteres  de  I’bydrocepbale  interne.  Les  trois  premiers  ont 
succombe  a  ce  mal  k  quatorze,  buit  et  vingt  et  un  mois.  Le 
quatrieme  et  dernier  ne  des  enfants,  que  Mya  put  examiner 
vivant,  a  Page  de  cinq  mois,  etait  un  enfant  de  sante  florissante 
qui  ne  presentait  qu’un  legcr  strabisme  convergent,  par  paresie 
du  droit  externe  de  I’oeil  gauche,  avec  exageration  des  reflexes 
patellaires  et  abdominaux.  Le  developpement  de  I’intelligeiice 
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etait  normal.  Depuis  un  mois,  le  crane  augmehtait  de  volume. 
Toutes  les  sutures  etaient  largement  ouvertes  et,  entre  les 
deux  os  parietaux,  existait  nn  espace  de  2  a  3  centimetres. 
Hydrocephale  interne.  Oomme  essai  therapeutique,  G.  Mya 
crnt  devoir  recourir  a  la  ponction  lombaire.  La  rachidocentese 
ayant  ete  pratiquee  entre  la  troisieme  et  la  quatrieme  ver¬ 
tebra  lombaire,'  50  centimetres  cubes  de  liquide  cephalo-racbi- 
dien  fureni  extraits  en  quelques  minutes.  Durant  cette  ponction 
il  y  eut  une  diminution  4vidente  de  la  tension  de  la  fontanelle 
anterieure  et  des  espaces  interosseux  correspondant  aux  sutures. 
Le  liquide  extrait  contenait  quelques  traces  d’albumine,  en 
quantite  minime  (au-dessous  de  0.5  p.  1000) ;  pas  de  niicroor- 
ganismes.  Toutes  les  preuves  cliniques  existaient  d’une  bydro- 
cephale  cong^nitale  aux  premieres  phases  de  son  developpement 
et  due  aux  memes  influences  hereditaires  qui  avaient  determine 
le  meme  mal  chez  les  freres  de  cet  enfant.  La  pauvret^  de  nos 
connaissances  scientifiques,  touchant  la  pathogenie  de  cette 
forme  d’hydroc4phale  hereditaire,  ainsi  que  I’absence  de  toute 
donnee  anatomo-pathologique  dans  ce  cas,  n’ont  pas  permis  a 
Tauteur  d’insister  sur  I’interpretation  des  faits.  II  estime  pour- 
tant  que  la  lesion  primitive  n’interessait  pas,  chez  ces  quatre 
enfants,  le  systems  nerveux  :  la  cause  de  I’hydrocephale  residait 
vraisemhlablement  dans  une  lesion  congenitale  des  plexus 
ehoroides,  qui  a  favorise  Tissue  habituelle  d’une  quantite  excessive 
de  liquide  cephalo-rachidien  et  a  produit  ainsi  I’hydropisie  des 
cavites  c6rebro-spinales. 


Jules  Soury. 
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Des  nombreux  ouvrages  sur  la  niedecine  mentale  parus  dans 
le  cours  de  ces  dernieres  annees,  ce  volume  de  Legons  cliniques 
est  sans  coutredit  un  des  plus  remarquables,  et  par  la  clarte  de 
1’ exposition,  et  par  I’originalite  du  fond.  II  contient  vingt-huit 
legons  qui  ont  ete  professees  a  I’liospice  de  la  Salpetriere,  dans 
le  service  de  notre  venere  maitre,  M.  J.  Falret,  largement  et 
liberalemeut  ouvert  a  M.  Seglas,  alors  seulement  medecin  sup- 
pleant  de  cet  etablissement,  mais  qui  n’en  a  pas  moins  su  tirer 
un  parti  excellent  des  riches  elements  de  travail  mis  a  sa  dis¬ 
position. 

On  comiaitla  metbode  de  notre  savant  collegue  :  M.  Seglas, 
qui  est  un  clinicien  tres  sagace,  a  une  predilection  marquee 
pour  I’an.alyse  psycliologique  ;  il  diss^ue  avec  une  grande  deli- 
catesse  de  touche  les  symptonies  morbides  de  la  folie,  puis  eu 
montre  le  mecaiiisme  souvent  tres  eomplique,  en  s’inspirant 
non  seulenient  de  ce  qu’ila  observe,  mais  deslumieres  que  four- 
nissent  les  recherches  les  plus  recentes  de  la  psychologie  expe- 
rimentale.  C’est  le  precede  employe  avec  taut  de  succes  par 
Leuret  en  ses  Fragments  psychologiques  de  la  folie,  qui  fait 
de  ce  livre  une  oeuvre  d’une  lecture  si  attachante  ;  c’est  aussi 
la  methode  qu’affectionnait  tant  notre  bien  regrette  ami  Jules 
Cotard  et  qu’il  appliqua  avec  un  reel  talent  en  une  serie  de 
memoires  qu’il  publia  dans  les  dernieres  annees  de  sa  trop 
courte  existence  (1). 

Obeissant  naturellement  a  sa  faculte  maitresse,  M.  Seglas 
a  ohoisi  pour  snjets  de  ses  le5ons,  principalemeut  les  questions 
de  medecine  mentale  pretant  a  ces  delicates  analyses  on  il 
excelle.  Telles  sent  les  hallucinations,  I’obsession,  le  delire 


(1)  J.  Cotard.  Etudes  sur  les  maladies  cerehrales  et  mentales. 
Preface  du  D"'  Jules  Falret,  1  vol.  in-S".  Paris,  1891. 
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d’auto-accusation,  le  delire  des  negations,  lea  ideas  d41irantes 
de  defense,  etc.  Cette  simple  enumeration  en  ditlong  d’ailleurs, 
si  nous  ajoutons  qu’il  n’est  aucun  de  ces  points  sur-  lesquels 
M.  Seglas  n’ait  deja  apporte  d’importants  eclairoissements 
dans  des.  travaux  anterieurs,  dont  quelques-uns  ont  ete  publics 
dans  les  Annales  medico-psychologiques. 

Les  deux  premieres  le9ons  sont  consacrees  a  I’etude  des 
hallucinations.  M.  Seglas  .etudie  surtout  et  arec  un  soin  par- 
ticulier  lea  ballucinations  psycbo-motrices,  autrefois  decrites 
par  Baillarger  sous,  le  nom  d’ballucinations  psyc.hiques ;  c’est  la 
un  de  ces  points  sur  lesquels  les  travaux  du  jeune  maitre  ont 
apporte  la  lumike.  II  profite  de  I’occasion  pour  nettement 
distinguer  trois  symptomes  sensoriels  de  la  folie,  qu’on  a  une 
trop  grande  tendance  a  confondre  :  V hallucination,  Villuaion  et 
V interpretation  delirante. 

<t  Tandis  que  rhallucination  est,  dit-il,  une  perception  sans 
objet,  I’illusion  est  la  perception  fausse,  inexacte,  d’un  objet 
existant  reellement.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’un  malade 
atteint  d’illusions,  verra  dans  les  plis  d’un  rideau  la  silhouette 
d’un  fantome,  d’un  assassin,  etc. 

«  Dans  I’interpretation  delirante,  la  perception  est  exacte, 
mais  le  malade  lui  attribue  un  sens  particulier  en  rapport  avec 
ses  preoccupations.  Une  melancolique,  par  exemple,  entend 
dans  le  voisinage  le  bruit  du  marteau  d’un  menuisier  reparant 
une  cloison.  Elle  se  rend  bien  compte  de  la  nature  de  ce  bruit, 
mais  I’interprete  faussement,  disant  ;  «  C’est  I’echafaud  qu’on 
apprete  pour  nion  supplice.  » 

Les  coexistences,  associations  et  combinaisons  hallucina- 
toires,  qui  sont  traitees  dans  la  deuxieme  le§on,  sont  loin 
cependant  d’epuiser  le  sujet.  M.  S%las  y  revieut  dans  des 
le9ons  ulterieures  en  etudiant  les  hallucinations  dans  la  melan- 
colie,  en  decrivant  le  delire  de  possession  (les  pei'secutes  pos- 
sedes)  ou  les  troubles  sensoriels  amenent  un  dedoublement  de 
la  personnalite. 

Apres  rhallucination,  Vohsession.  M.  Seglas  lui  consacre 
trois  le9ons  nourries  de  faits  et  d’idees,  on  les  opinions  multiples 
de  Ce  symptome  psychopathiijue,  exposees  avec  impartialite,  sont 
discutees  avec  soin,  et  il  n’en  adopte  completement  aucune. 
Mais  n  fait  I’analyse  olinique  du  phenomena  avec  une  grande 
sagacite  et  fait  ainsi  ressortir  deux  points  jusqu’a  lui  me- 
connus.  En  general  —  et  c’etait  bien  I’opinion  de  M.  J.  Falret, 
en  son  bref  mais  lumineux  rapport  prfeente  au  Congres  inter- 

Ann.msd. -PSYCH.,  8«  s§rie,  t.  VIII.  Novembre  1898.  10.  32 
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national  de  medecine  mentale  de  1889  —  on  admettait  que  les 
obsessions  ne  presentaient  jamais  d’hallucination ,  qu’elles  sont 
toutes  accompagnees  de  la  conscience  de  I’etat  de  maladie. 
M.  Seglas  prouve,  a  I’aide  de  faits  demonstratifs,  d’une  part, 
que  «  I’ballucination  ne  doit  pas  etre  exclue  du  cadre  des  obses¬ 
sions  » ;  de  I’autre,  que  I’etat  de  conscience  n’est  pas  absolu, 
qu’il  existe  chez  I’obsede  une  desagregation  de  celle-ci,  qu’en 
un  mot  il  est  conscient  d’un  cote  et  inconscient  de  I’autre. 

La  question  de  la  confusion  mentale,  recemment  reprise  en 
Prance  par  M.  Ph.  Chaslin,  fait  le  sujet  de  quatre  lepons,  ou 
sont  etudies  successivement  la  confusion  mentale  primitive 
dans  sa  symptomatologie  et  ses  varietes  cliniques,  les  troubles 
de  la  memoire  et  I’amn^sie  continue  qu’ou  observe  dans  eer- 
tainesde  ses  formes,  et,  enfin,  les  difficultes  que  peut  presenter 
en  certains  cas  le  diagnostic  de  cette  affection  avec  la  paralysie 
generale. 

Le  domaine  de  la  melancolie,  quoique  depuis  longtemps 
explore  dans  tons  les  sens,  promet  encore  des  d^couvertes  aux 
chercheurs  patients  et  sagaces. 

...  Ce  champ  ne  sepeut  tellement  moissonner, 

Que  les  derniers  venus  n’y  trouvent  k  glaner. 

M.  Seglas  nous  le  prouve ;  onze  de  ses  lepons,  en  effet,  se 
rapportent  a  des  questions  relatives  k  ce  vaste  agglomerat 
d’etats  morbides  que  les  raedecins  alienistes  de  la  premiere 
partie  du  siecle  decrivaient  sous  ce  terme  general  de  melan¬ 
colie.  O’est  ainsi  que  sont  etudies  successivement  la  melancolie 
sans  delire  et  celle  avec  delire,  les  hallucinations  et  le  delire 
des  negations  dans  la  melancolie,  les  persecutes  auto-accusa- 
teurs,  les  persecutes  possedes,  etc.,  toutes  formes  qui  ont  etd 
successivement  separees  du  vaste  groupe  des  melancoliques. 

Le  delire  de  persecution  proprement  dit  doit  aussi  a 
M.  Seglas  d’iraportantes  contributions.  Outre  les  deux  ques¬ 
tions  deja  citees  —  cello  des  persecutes  auto-acousateurs  et  celle 
des  persecutes  possedes  —  il  a  apporte  I’attention  sur  la  forme 
tardive  de  ce  delire,  le  delire  systematique  de  persecution 
chez  les  vieillards,  qui  presente  les  memes  symptomes  se  deve- 
loppant  dans  le  meme  ordre  que  chez  les  adultes  ;  seule  I’evo- 
lution  est  plus  rapide.  Dans  une  autre  lepon,  1’ auteur  s’attache 
a  analyser  les  idees  delirantes  de  defense  qu’on  observe  surtout 
chez  les  persecutes  system atiques.  Les  lecteurs  des  Annales 
medico-psychologiqms  connaissent,  sur  ce  sujet  si  curieux  a  tant 
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de  titres,  I’important  trarail  publie  par  M.  Seglas,  en  collabo¬ 
ration  ayec  M.  P.  Besan9on  {De  V dntagonisme  des  ide'es  deli- 
rantea  chez  lea  aliene'a.  L’attaque  et  la  defense,  etc.,  numero  de 
janvier  1889),  et  qui  a  jete  comme  un  jour  nouveau  snr  I’acti- 
vite  dfliraiite  des  persecutes.  M.  Seglas,  reprenant  les  idees 
d4veloppees  dans  oe  memoire,  les  a  presentees  sous  une  forme 
nouvelle  en  les  analysant,  les  coordonnant  avec  soin. 

II  nous  est  difficile  de  donner  meme  un  resume  sommaire  de 
tous  les  sujets  traites  dans  ce  gros  volume  de  plus  de  800  pages. 
Ce  que  nous  avons  dit  suffit,  nous  I’esperons,  pour  justifier 
notre  jugement  de  debut  de  Particle,  que  ces  Leqons  cUniques 
sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses  sont  un  des  meilleurs 
ouvrages  de  psychiatrie  que  nous  ayons  vu  paraitre  dans  ces 
derniers  temps.  Psycbologues  et  medecins  alienistes  le  liront 
avec  interet  et  profit ;  ils  y  trouveront,  outre  un  grand  nombre 
de  faits  finement  observes,  de  nombreuses  matieres  a  medita¬ 
tion.  N’est-ce  pas  le  plus  bel  4loge  a  faire  d’un  livre  de  mede- 
cine  mentale  ? 

M.  S4glas  n’a  pas  oublie,  dans  sa  preface,  M.  Henry  Meige, 
son  savant  collaborateur,  qui  s’est  charge  de  rediger  la  plupart 
de  ses  lc9ons  et  a  revu  les  autres.  Hous  lui  devons  aussi  une 
courte  mention,  car  en  des  sujets  aussi  delicats  et  aussi  diffi- 
ciles,  il  a  su  reproduire  la  pensee  du  maitre  avec  une  precision 
et  une  clarte  vraiment  dignes  d’etre  remarquees.  Ant.  Eitti. 

Genese  et  Nature  de  I’Hysterie;  par  le  D'  Paul  Sollier,  2  vol. 
in-8°.  Paris,  Felix  Alcan,  1897. 

Le  nouvel  ouvrage  de  M.  Sollier  est  consacre  a  deux  choses 
counexes  :  d’une  part,  detruire  la  theorie  de  I’hysterie  de 
M.  Pierre  Janet,  et,  de  I’autre,  batir  une  nouvelle  theorie.  V oici 
en  quelques  mots  le  resume  des  idees  propres  k  I’auteur. 

La  definition  de  Thysterie,  supreme  aboutissant  des  reeher- 
ches  de  M.  Sollier,  est  la  suivante  :  «  L’hysterie  est  un  trouble 
physique  fonctionnel  du  cerveau,  consistant  dans  un  engour- 
dissoment  ou  un  sommeil  localise  ou  generalise,  passager  ou 
permanent  des  centres  cerebraux,  et  se  traduisant  par  conse¬ 
quent  suivant  les  centres  atteints  par  des  manifestations  vaso- 
motrices  et  trophiques,  viscerales,  sensorielles  et  sensitives, 
motrices  et  enfin  psychiques,  et  suivant  ses  variations,  son 
degre  et  sa  duree  par  des  crises  transitoires,  des  stigmates 
permanents  ou  des  accidents  paroxystiques.  Les  hysteriques 
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confirmes  ne  sont  que  des  vigilambules  dont  I’etat  de  sommeil 
est  plus  ou  Baoins  profond,  plus  ou  moins  etendu,  i 

Pour  M.  Sollier,  «  le  fait  capital,  fondamental  est  que  les 
hysteriques  anestbesiques  totaux  sont  endormis,  c’est-a-dire 
plonges  dans  un  etat  de  vigil  ambulisme  dont  il  suffit  de  les 
reveiller  par  un  moyen  quelconque  ;  pour  aniener  la  disparition 
de  tous  les  stigmates  et  de  tous  les  accidents  hysteriques  » ; 
ce  sommeil  pathologique  supprime  le  sommeil  normal.  Ce  som- 
meil  hysterique  des  centres  c^rebraux  se  traduit  par  une  anes- 
thesie  pdripherique,  de  'sorte  que  sommeil  hysterique  et  anes- 
thesie  «  ne  sont  que  deux  expressions  d’une  seule  et  meme 
chose.  Aussi  reveiller  un  hysterique  ou  lui  rendre  la  sensibilite, 
produit  le  meme  resultat,  a  savoir  le  retabhssement  des  func¬ 
tions  alterees  ».  Ce  reveil  pent  s’obtenir  d’une  fa9on  fort 
simple :  il  suffit,  sans  meme  avoir  ferme  les  yeux  au  malade, 
sans  meme  lui  avoir  dit  do  dormir,  il  suffit  «  de  lui  dire  avec 
energie  et  insistance  de  se  reveiller,  sans  lui  donner  aucune 
explication  »,  et  alors  on  voit  I’hysterique  sursauter,  det'endre 
brusquement  ses  membres,  subir  des  soubresauts  dans  tout  le 
corps  et  enfin  se  trouver  dans  un  etat  de  personnahte  changee, 
en  recouvrant  des  fonctions  qu’il  avait  perdues.  Il  faut  done  en 
conclure  que  si  le  sujet  se  reveille  ainsi  sur  le  simple  ordre  de 
se  reveiller,  e’est  qu’il  dormait.  Le  meme  resultat  est  obtenu 
lorsque,  au  lieu  de  reveiller  le  malade,  on  lui  dit  de  sentir  ses 
membres,  et  alors,  ajoute  Sollier,  <t  lorsque  la  sensibilite  a 
reparu  dans  une  assez  grande  etendue  du  corps,  les  pheno- 
menes  de  reveil  sont  identiques  a  ceux  qui  se  produisent  dans  le 
cas  oil  j'ai  donnii  I’ordre  de  se  reveiller.  Anesthesie  et  sommeil 
sont  done  une  seulc  et  meme  chose  ;  de  meme  que  le  reveil 
ramene  la  sensibilite,  le  retablissement  de  la  sensibilite  amene 
le  reveil  n.  Et  il  n'y  a  pas  la  la  moindre  suggestion ;  et  ce  qui 
le  prouve  bien,  e’est  d’abord  qu’une  fois  le  reveil  mis  en  train,  il 
est  impossible  de  I’enrayer  et  d’en  changer  le  cours .  Il  se  pro¬ 
duit  aussi  un  fait  de  la  plus  haute  importance  :  a  savoir  la  pro¬ 
pagation  du  retour  de  la  sensibilite  a  d’autres  organes  que  ceux 
auxquels  il  a  ete  ordonne  au' sujet  de  sentir,  et  enfin  «  il  est  un 
phenomene  que  la  suggestion  ne  saurait  expliquer  et  qui 
resulte  de  lois  physiologiques  bien  determin4es,  a  savoir  que 
le  centre  meme  des  organes  oil  reparait  la  sensibilite  est  le 
si%e  de  sensations  speciales  d’hyperesthesie  douloureuse  qui 
constituent  ce  qu’on  appelle  les  points  nerveux.  C’est  ainsi 
par  exemple  que  le  retour  de  la  sensibilite  des  membres 
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inferieurs  s’aceompagne  de  douleurs  au  niveau  du  renflement 
lombaire,  que  le  retour  de  la  sensibilite  des  membres  supe- 
rieurs  s’accompagne  de  douleurs  au  niveau  du  renflement 
dorsal,  que  le  retour  de  la  sensibilite  des  organes  des  sens 
s’accompagne  de  douleurs  au  niveau  des  centres  correspondents 
du  cerveau.  II  en  est  d’ailleurs  de  meme  dans  certains  cas  oil 
la  constatation  peut  en  etre  faite  d’une  fapon  independante  pour 
les  centres  cerebraux  des  membres  ou  des  visceres  ».  En  somme 
tout  decoule  de  cette  sensibilite ;  tons  les  accidents  de  I’bysterie, 
tous  les  stigmates  sont  dus  a  des  troubles  de  la  sensibilite.  Le 
retour  de  la  sensibilite  dans  un  organe  est  accompagne  de 
reactions  :  motrices,  sensitives  et  vaso-motrices,  et  oe  sont  oes 
reactions  qui  constituent,  lorsqu’elles  sont  brusques,  les  attaques 
bysteriques  grandes  ou  petites.  Aussi  ce  n’est  pas  une  idee  qui 
peut  jouer  aucun  role  dans  la  production  des  accidents  byste¬ 
riques  ;  ou  plutot  si,  mais  c’est  toujours  par  I’intermediaire 
d’un  trouble  emotionnel  qui  amene  I’anestbesie  plus  ou  moins 
generalises,  et  I’idee  ne  fait  plus  que  determiner  la  localisation 
persistante  des  pbenomtoes  organiques  de  I’emotion.  Ainsi  se 
trouve  detruite  la  tbeorie  qui  d’un  cote  explique  I’anestbesie  et 
la  paralysie  par  une  distraction  et  qui  de  I’autre  rattacbe  des 
troubles  accidentels  a  une  idee  fixe. 

Les  differentes  manifestations  bysteriques  des  organes 
visceraux  que  Ton  passe  ordinairemeni;  sous  silence^  sont  dues 
aussi  aux  memes  troubles  de  la  sensibilite.  Ou  peut  les  faire 
disparaitre  par  les  memes  moyens  que  celles  des  membres.  La 
volonte  contrairement  a  ce  que  Ton  croit,  agit  sur  lea  fonctions 
viscerales  et  sur  les  secretions. 

Les  douleurs  excitees  par  le  retablissement  de  la  sensibilite 
au  niveau  des  centres  cerebraux  permettent  de  localise!-  ceux-ci 
et  entre  autres  des  centres,  inconnus  jusqu’alors,  de  I’estomac, 
du  coeur,  de  I’intestin,  de  la  vessie,  etc.,  dans  la  region  parie- 
tale  superieure.  On  peut  ainsi  delimiter  par  le  meme  precede 
les  centres  de  la  moelle  epiniere.  Mais  il  y  a  d’autres  conse¬ 
quences  encore  au  point  de  vue  de  la  pbysiologie  cerebrals  : 
car  ce  retablissement  de  la  sensibilite  s’etend  au.  cerveau  lui- 
memeet  parcourt  plusieurs  etapes,  si  bien  qu’on  pout  divisor 
le  cerveau  en  deux  parties,  une  posterieure,  en  relation  avec  les 
organes,  et  une  anterieure  proprement  intellectuelle.  Le  cerveau 
organique'  sert  a  constituer  la  personnalite  corporelle  spatiale, 
le  cerveau  intellectuel,  la  personnalite  dans  le  temps. 

Pfl.  Chaslin. 
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Les  causes  de  lafolie;  prophylaxie  et  assistance;  par  le  C 
E.  TodlouSb,  chef  de  clinique  des  maladies  meiitales  k  la 
Faoulte  de  Paris,  1  toI.  in-8°.  Societe  d’Editions  scientifi- 
ques,  1896. 

L’etiologie  des  psychoses,  plus  encore  que  celle  des  autres 
maladies,  est  pleine  d’obscurites.  Enfcre  la  cause  apparente  la 
plus  rapprochee  et  la  folie,  une  foule  de  circonstances  nous 
echappent,  de  nombreux  intermediaires  nous  restent  inconnus, 
et  dans  la  serie  des  actes  biologiques  qui  retentissent  les  uns 
sur  les  autres  nous  avons  peine  a  distinguer  les  vrais  genera- 
teurs  du  delire.  Malgre  les  proportions  considerables  de  la 
question,  M.  Toulouse  a  tente  deTetreindre  dans  une  etude 
d’ensemble  et  disons  tout  de  suite  qu’il  y  a  reussi. 

Son  travail  se  divise  en  trois  livres.  Le  premier  est  consacre 
k  r^tude  de  la  predisposition  vesanique.  Apres  un  expose  de  la 
loi  de  I’heredite  en  biologie  et  des  theories  par  lesquelles  on  a 
cherche  a  I’expliquer,  I’auteur  montre  que  ce  qu’en  pathologie 
on  appelle  heredity  en  est  a  peu  pres  I’oppose  :  I’heredite 
reelle,  c'est-a-dire  la  transmission  de  certains  caract&-es  mor- 
bides  des  ascendants  aiix  descendants  par  la  voie  generative 
est  exceptionnelle  ;  il  n’y  pas  la  heredite  morbide  mais  plutot , 
dissolution,  interruption  de  I’heredite  normale.  II  n’en  reste 
pas  moins  que  les  descendants  d’individus  atteints  de  troubles 
mentaux  ont  souvent  eux-memes  des  troubles  de  meme  nature. 
Si  I’interpretation  donne  matiere  a  discussion,  le  fait  subsists  et 
merits  d’etre  etudie. 

Apres  I’heredite,  I’auteur  passe  en  revue  les  facteurs  conge- 
nitaux  et  la  predisposition  acquise,  puis  expose  les  theories  de 
la  degeneresceiice.  Tout  en  faisant  de  legitimes  reserves,  il 
montre  que  cette  notion,  introduite  dans  la  pathologie  mentale 
par  Morel  et  developpee  par  Magnan,  a  ete  pour  cette  science 
le  point  de  depart  de  progres  incontestables. 

Le  livre  deuxieme  est  consacr4  a  I’etude  des  causes  directes  : 
sociales,  biologiques,  physiologiques,  morales,  physiques  et 
pathologiques.  Ces  dernieres,  comme  il  convient,  sont  I’objet 
de  developpements  considerables,  en  rapport  avec  le  role  pre¬ 
ponderant  que  les  intoxications  et  les  infections  tendent  a 
prendre  dans  I’etiologie  des  psychoses.  Peut^etre  aurions-nous 
souhaite  quelques  developpements  plus  etendus  sur  I’influence 
des  causes  morales.  Il  ne  faudrait  pas,  apres  leur  avoir  donne 
une  importance  peut-etre  exgei-ee,  que  la  science  psychiatrique 
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les  releguat  au  dernier  plan  et  comme  pour  memoire  seule- 
ment.  Earement,  a  elle  seule,  une  cause  pathologique  provoque 
le  delire,  il  y  faut  le  plus  souvent,  croyons-nous,  I’appoint  d’une 
cause  morale  qui  tantot  n’est  que  la  goutte  d’eau  faisant  debor¬ 
der  le  vase,  tantot  constitue  au  contraire  la  condition  essen- 
tieUe,  faute  de  quoi  les  autres  causes  ne  pourraient  agir. 

Enfin,  le  troisieme  livre  est  consacre  a  une  vue  d’ensemble 
sur  I’action  respective  des  deux  ordres  d’agents  psycbopathi- 
ques  precedemment  studies,  la  prMisposition  v^sanique  et  les 
causes  direetes.  La  premiere  est  teUement  generale  que  d’apres 
I’auteur,  elle  peut  presque  etre  negligee  et  qu'elle  n’a  en 
psycbiatrie  pas  plus  d’importance  que  dans  la  patbologie  com¬ 
mune.  Restent  les  causes  direetes  qu’il  faut  cbercber  a  ratta- 
cher  de  plus  en  plus  etroitement  aux  phenomenes  pathologi- 
ques  qu’elles  determinent ;  aussi  la  patbogenie  semble-t-elle  a 
M.  Toulouse  la  meilleure  base  d’une  bonne  classification  des 
affections  mentales. 

Ces  vues  ne  seront  sans  doute  pas  acceptees  entierement  par 
tons  les  lecteurs  et,  pour  notre  part,  nous  ne  pouvons  souscrire  a 
cette  execution  sommaire  de  la  predisposition  bereditaire  dont 
le  role  est  vraiment  moins  banal  que  ne  I’admet  M.  Toulouse. 
Ma,is  ces  reserves  n’enlevent  rien  au  merite  de  son  livre  qui 
non  seulement  fournit  au  lecteur  un  tableau  complet  des  causes 
de  la  folie,  mais  encore,  comme  on  le  voit,  remue  des  idees 
neuves  et  oblige  a  penser. 

Dans  le  quatrieme  livre,  Tauteur  etudie  la  propbylaxie  de  la 
folie  et  les  mesures  d’assistance  qu’elle  comporte. 

A.  CnLr.ERKK. 


Les  Persecutes  me'lancoliques',  par  leD'  Gaston  Lalanne,  1  vol. 
in-S”.  These  de  la  Faculte  de  Bordeaux,  1897. 

Historiqub.  —  Premiere  perzode  :  Le  delire  de  persecution 
et  la  melancolie  sont  confondus  sous  le  terme  generique  de 
lyp4manie  (Esquirol). 

Deuxieme  periode  :  La  melancolie  est  separee  de  la  lype- 
manie,  monomanie  triste  d’Esquirol  (BaiUarger) .  Le  delire  de 
persecution  est  separede  la  melancbUe  (Lasegue).  Le  delire  de 
persecution  et  la  melancolie  sont  consideres  comme  differents, 
opposes  meme,  sans  aucun  ben.  Les  cas  intermediaires  sont 
perdus  de  vue. 

Troisihne  periode  :  Les  cas  intermediaires  s’imposent  de 
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nouveau  a  I’attention  a  la  suite  des  travaux  de  Maret  (1868), 
Cotard  (1882),  Regis  (1882),  Meilhon  (1886),  Christian (1887), 
Seglas  (1889)  et  Gilbert  Ballet  (1892). 

La  partie  clinique  de  ce  travail  contient  quinze  observations,  ■ 
la)plupart  personnelles  et  classees  en  six  groupes  : 

1.  Delires  de  persecution  et  de  melancolie  se  suocedant,  mais 
ne  se  combinant  pas ; 

2.  Etats  mixtes  cliez  des  malades,  d’abord  persecutes  et 
devenant  ulterieurement  persecutes  melancoliques ; 

3.  Etats  mixtes  chez  des  malades,  d’abord  melancoliques  et 
devenant  ulterieurement  persecutes  melancoliques ; 

4.  Delires  mixtes  d’emblee ; 

5.  Delires  mixtes  avec  predominence  d’idees  hypocondria- 
ques ; 

6.  Delires  mixtes  chez  les  persecutes-persecuteurs. 

Apres  avoir  consacrd  la  deuxieme  partie  de  son  etude  a  I’dtio- 
logie  et  la  symptomatologie  de  ces  etats  mixtes,  I’auteur,  dans 
un  savant  chapitre,  recherche  quelle  est  la  place  de  ces  formes 
psychopathiques  dans  la  nosographie  mentale.  Voici  les  con¬ 
clusions  de  cette  thfee  : 

Les  persecutes  melancoliques  sont  caracterises  dans  leurs 
traits  generaux  par  des  idees  melancoliques  associees  a  des 
idees  de  persecution.  Ce  sont  des  hereditaires,  souvent  dege- 
neres.  Ces  malades  manifestent  un  delire  obsedant  d’indigniW, 
de  culpabilite,  d’auto-accusation,  hypocondriaque,  des  hallu¬ 
cinations  visuelles,  auditives,  sensorielles  et  psycho-motrices, 
le  tout  combine  a  des  idees  de  persecution  systematisees,  des 
idees  de  suicide  passant  facilement  aux  actes.  L’heredite  et  la 
predisposition  neuropsychopathique  jbuent  un  grand  role  comme 
facteurs  etiologiques,  La  guerison  se  prodnit  souvent,  mais 
parait  dependre  de  le  nature  du  delire  dominant.  S’il  y  a  pre¬ 
dominance  du  d^ire  melancolique,  la  guerison  est  plus  probable 
que  si  les  idees  de  persecution  sont  preponderantes.  Le  pro- 
nostic  sera  egalement  variable  suivant  I’age  du  sujet ;  la  gueri¬ 
son,  frequents  avant  quarante  ans,  est  exceptionnelle  apr^s  qua- 
rante-cinq  ans. 

Enfin,  les  persecutes  melancoliques  peuvent  etre  places 
parmi  les  predisposes  degeneres,  et  leur  forme  psychopathique 
peut  trouver  sa  situation  exacte  a  c6te  des  delires  polymorphes 
des  degeneres  et  des  delires  a  systematisation  limitee. 

E.  Thibaud. 
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Eapport  du  directeur-medecin  de  MatUawan  State  Hospital 

pour  Vannee  finissant  le  30  septembre  1896  ;  par  le  D'  H.-E. 

Allison.  1897. 

L’hopital  de  Mafcteawan  pour  les  criminels  alienes  de  I’Etat 
de  Hew- York  a  ete  ouvert  il  y  a  un  peu  plus  de  quatre  ans,  et 
dejk  I’encombreinent  s’y  fait  facheusement  sentir,  sa  popula¬ 
tion  ayant  plus  que  double  depuis  cette  epoque.  Tout  d’abord, 
on  renvoyait  dans  les  etablissements  d’alienes  de  leurs  comtes 
respectifs  ceux  qui,  leur  peine  finie,  continuaient  k  etre  attaints 
de  troubles  mentaux  ;  mais  cette  pratique  ne  tarda  pas  a  etre 
reconnue  comme  manyaise,  le  plus  grand  nombre  de  ees  indiyi- 
dus  appartenant  a  la  classe  des  criminels  d’babitude  et  leur 
contact  offrant  de  notables  inconyenients  pour  les  alienes  ordi- 
naires.  Aussi  a-t-elle  ete  abandonnee,  d’ou  I’encombrement 
rapide  de  I’etablissement. 

An  !“'■  ootobre  1895,  la  population  etait  de  514  (477  b.  et 
37  f.) ;  il  y  a  eu  dans  I’annee  127  admissions  et  seulement 
82  extinctions,  d’oii  une  population,  au  30  septembre  1896 
de  559,  en  augmentation  de  45  sur  le  cbiffre  primitif. 

La  proportion  des  alienes  fommis  par  cbacune  des  trois  pri¬ 
sons  de  I’Etat  a  ete  de  7  p.  100  en  diminution  sur  les  annees 
precMentes. 

Au  nombre  des  admisfigurent  quatre  etraugers  :  un  Ecossais, 
une  Italienne,  un  Roumain  et  un  Frangais,  ces  trois  derniers 
ne  sacbant  pas  un  mot  d’anglais  et  debarques  depuis  peu. 

Voici,  au  point  de  yue  de  leur  situation  legale,  la  classifi¬ 
cation  des  ali4n6s  de  Matteawan  ; 

Hommes.  Femmes.  Total. 

Places  directement  par  les  tribunaux.  194 

Condamnes  en  cours  de  peine.  .  .  .  182 

Condamnes  libSres  mais  maintenus 
pour  cause  d’alitoation.  .....  145 

"sir 

Dans  le  cours  de  I’annee,  ,en  yertu  d'une  loi  de  la  legislature, 
le  systeme  antbropometrique  de  M.  Alpbonse  Bertillon  a  6td 
rendu  obligatoire  dans  I’etablissement. 

L’entretien  annuel  de  cbaque  patient  s’est  eleye  a  192  dol¬ 
lars  (enyiron  960  francs). 

Le  rapport  nous  fait  connaitre  que,  pour  desencombrer  Mat¬ 
teawan,  les  autorites  de  I’Etat  etudient  I’erection  d’un  second 


BIBLIOGRAFBIE 


506 

etablissement  k  Dannemora.  Ce  second  asile  permettra  en  outre 
de  sdparer  les  simples  prevenus  renyoyes  pour  cause  de  folie 
des  condamnes  devenus  alienes  au  cours  de  leur  peine. 

A.  CULLERRE. 


Soixante-dixieme  rapport  annuel  de  V Asile  royal  de  James 
Murray,  Perth,  1897. 

James  Murray  s  royal  Asylum  est  une  fondation  priree  due  a 
la  generosite  d’un  philanthrope  ecossais.  Elle  est  dirigeepar  le 
D'  Urquhart,  medecin  en  chef,  et  administree  par  un  Comite 
de  directeurs  qui  n’ont  aucun  interet  materiel  dans  la  gestion 
de  I’etablissement.  Ce  qui  caracterise  1’ Asile  de  Murray,  c’est 
qu’il  ne  re9oit  que  des  pensionnaires.  Suivant  les  intentions  du 
fondateur,  certaines  remises  sont  faites  sur  le  tarif  aux  per- 
sonnes  peu  fortunees  qui  sont  pourtant  qualifiees  pour  y  etre 
admises.  Le  prix  minimum  de  la  pension  est  de  1,S00  francs 
par  an. 

Au  31  mars  1897,  la  population  se  composaitde  119  alienes 
(65  hommes  et  54  femmes).  II  y  avait  eu,  dans  I’annee,  45  en¬ 
trees  ;  sur  ce  nombre,  6  personnes  ont  ete  admises  sur  leur 
propre  demande ;  24  seulement  presentaient  des  chances  de 
guerison . 

JJ open-door  parait  pratiqu5  k  Murray’s  Asylum ;  mais  on  ne 
nous  dit  pas  dans  quelle  mesure.  Le  rapport  signale  trois  eva¬ 
sions,  deux  de  malades  qui  ont  manque  a  leur  parole  et  la  troi- 
sieme  occasionnee  par  la  maladresse  d’un  parent.  «  Bien  que  de 
de  telles  eventualites  soient  a  regretter,  y  lisons-nous,  elles  sont 
infiniment  preferables  4  des  mesures  facheuses  de  restriction. 
Dans  nos  efforts  pour  encourager  les  patients  a  une  conduite 
reguliere,  il  faut  laisser  le  champ  libre  a  leur  initiative.  » 

L’Asile  de  Murray’s  a  un  journal.  Excelsior,  Magazine  tri- 
mestriel,  dont  chaque  numero  se  compose  d’une  chronique  et  de 
fragments  de  litterature  humoristique,  sentimentale  et  — disons 
symboliste.  On  ne  saurait  exiger  plus  —  ni  mieux  —  4tant 
donnes  les  circonstances  et  le  milieu. 


A.  CULLBRRE. 
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Psychological  Medicine  (1837-1897)  ;  par  les  sir  James 
Crichton-Browne  et  A.  TJ.  Urquhart  (The  Practitioner, 
juin  1897). 

Notice  jubilaire  recapitulant  les  progres  accomplis  par  la 
psycHatrie  depuis  le  commencement  du  rfegne  de  Victoria  : 
lois  votees,  reformes  des  ^tablissements  d’alienes,  sous  I’impul- 
sion  de  Gardiner  Hill  et  de  Conolly,  inauguration  des  recher- 
ches  scientifiques  dans  les  asiles,  fondation  d’ecoles  pour  les 
faibles  d’esprit,  amelioration  progressiye  des  lois  et  reglements, 
progres  de  la  science ;  le  tout  a  un  point  de  vue  exclusivement 
britannique. 

A.  CULLKRRE. 


Second  rapport  annuel  du  bureau  des  administrateurs  du 

second  hopital  pour  alienee  de  VJ^tat  de  Maryland.  Balti- 
.  more,  1897. 

Get  etablissement,  en  Toie  d’erection,  ne  contient  encore 
qu’un  cinquantaine  d’alienes  loges  dans  des  batiments  proyi- 
soires. 

Un  premier  groupe  de  constructions  comprenant  les  services 
generaux  et  trois  pavilions  pour  malades  est  termind. 

Ces  pavilions  sont  a  plusieurs  etages,  ce  qui,  en  principe, 
est  defectueux.  Toutefois,  la  distribution  et  I’installation  en 
parait  satisfaisante.  A  chaque  dortoir  sont  annexes  cabinets, 
salle  de  bains,  lavabos,  vestiaire,  etc.  Partout  la  lumiere  elec- 
trique  et  I’eau.  Toutes  les  parties  de  Fetablissement  sont  reliees 
par  le  telephone. 

A.  CULLKRRB. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

—  Jahresbericht  der  niederosterreichischeii  Landes-Irre- 
nanstalten  Wien,  Ybbs,  Klosterneuburg  und  Kierling-Gug- 
ging,  der  niederosterreichischen  Landes-lrrenzweiganstalt  in 
Langenlois,  sowie  der  sonstigen  Anstalten  zur  Unterbringung 
geistesgestorter  niederosterreichischer  Landespfleglinge  pro 
1896-1897.  Ausgegebenvom  niederosterreichischen  Landesaus- 
chusse  (Rapport  annuel  des  asiles  d’alienes  provinciaux  de  la 
Basse- Autriche,  de  Vienne,  Ybbs,  Klosterneubourg  et  Kierling- 
Gugging,  de  I’asile  d’aliends  provincial  annexe  de  Langenlois, 
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le  texte  et  20  planches.  Paris.  Aux  bureaux  du  Progres  medi¬ 
cal,  1898. 

—  La  vie  et  la  mort.  Synthese  des  principales  decouvertes 
modernes;  par  A.-E.  Lair.  1  vol.  in-12  de  246  pages.  Paris, 
Librairie  B.  Tignol,  1898. 

—  Les  delires  transitoires  au  point  de  vue  medico-legal. 
Rapport  presente  au  Congres  des  medecins  alienistes  et  neuro- 
logistes  d’ Angers,  par  le  D'  Ch.  Vallon,  51  pages  in-8°. 
Angers,  1898. 

—  Du  zona  et  en  particulier  du  zona  facial  dans  la  para¬ 
lysis  generale;  par  le  D*'  Georges  Dupau,  42  pages  in-8° 
These  de  Paris,  1898. 

—  Les  paralysies  generales  progressives ;  par  le  D”  Klippel, 
medecin  des  hopitaux.  31  pages  in-8“.  Extrait  des  Archive* 
generales  de  medecine,  juin  1898. 
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M0MINATI0N8  ET  PROMOTIONS 

Arrkes  divers  d'aoAt  a  octohre  1898  :  M.  le  D''  Dupoub, 
directeur-medecin  de  I’asile  de  Saint-Robert  (Isere),  est  admis 
a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite  ; 

M.  Gex,  chef  de  direction  a  la  Prefecture  de  I’Isere,  est 
iiomme  directeur  de  I’asile  de  Saint-Robert ; 

M.  le  D'  Ramadibr,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Rodez 
(Aveyron),  est  promu  a  la  classe  de  son  grade  (7,000  fr.) ; 

MM.  les  C®  Bbrbez,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Dury- 
les-Amiens  (Somme)  et  Charuel,  medecin-adjoint  de  I’asile 
de  Chalons-sur-Marne,  sonteleves  a  la  classe  exceptionnelle  de 
leur  grade  (4,000  fr.)  ; 

M.  le  D’'  Santenoisb,  mddecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint- 
Ylie  (Jura),  est  promu  a  la  1'®  classe  de  son  grade  (3,000  fr.). 

LE  SPECTACLE  ET  LA  MUSIQUB  CHEZ  LES  ALliNfiS 

La  question  des  representations  theatrales  dans  les  asiles 
d’alitines  a  ete,  dans  ceg  derniers  temps,  I’dbjet  d’une  polemique 
dans  certains  reoueUs  de  medeoine  mentale  et,  meme,  dans 
quelques  journaux  politiques.  Les  avis  sur  ce  point  sont  tres 
partages.  Ifous  croyons,  pour  notre  part,  que  le  spectacle  et  la 
musique  sont  pour  nos  malades  d’exeellentes  distractions,  trfe 
appreciees  par  eux,  que,  en  consequence, ils  fontpartie  du  traite- 
ment  moral  de  la  folie,  dont  aucun  medecin  ne  se  desinteresse. 

C’est  pour  ces  motifs  que  nous  croyons  devoir  reproduire  les 
deux  articles  suivants,  quoiqu’ils  aient  deja  plus  d'un  an  de 
date  ;  ils  ont  ete  publies  dans  le  Petit  Musicien  (numeros  du 
vendredi  I''  octobre  et  du  lundi  15  novembre  1897)  et  ont 
pour  auteur  M.  Paul  Paillotte.  Sous  ce  pseudonymo,  se  cache 
un  musicien  distingue,  tres  au  courant  aussi  des  choses  de  la 
medeoine  mentale. 

Voici  le  premier  article  : 

vC  Dans  le  Petit  Journaldn  16  septemhre,  M.  Thomas  Grimm, 
dans  un  article  sur  le  Spectacle  et  la  Musique,  semble  preferer 
pour  les  alienes  le  travail  manuel  a  I’occupation  litteraire  et 
musicale.  Certainement  on  reconnait  depuis  longteraps  comme 
indispensable  aux  alienes  cette  distraction  consideree  meme 
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comme  moyen  de  traitement.  Si  la  Revua  de  Psychiatrie,  que 
cit&  souvent  M.  Thomas  Grimm,  rappelle  que  le  theatre  et  la 
musique  chez  les  alienes  n’est  que  du  vieux  neuf,  elle  pourrait 
dire  que  le  travail  manuel  chez  les  alienes  Test  aussi.  La  tres 
curieuse  theorie  des  sept  libertes  (nouveaute  de  la  Revue  de 
Psychiatrie)  est  comme  beaucoup  d’autres  une  belle  trouvaille, 
mais  est-elle  bien  praticable?  L’experience  le  dira.  Quaud  il 
eat  si  difficile  a  des  alienes  gueris  de  trouver  a  se  placer  en  sor- 
tant  del’asile,  parceque  la  society  a  encore  peur  de  celui  qui  a 
ete  ce  qu’eUe  nomme  un  fou;  quand  souvent  ces  mSmes  alienes 
gueris  sortent  de  ce  meme  asile  malgre  I’opposition  de  leurs 
families  qui  ne  veulent  pas  les  reprendre,  il  est  bien  difficile  de 
faire  travailler  autre  part  que  dans  une  maison  speciale  ceux 
qui  sent  encore  malades.  En  attendant  les  futures  merveilles 
de  la  theorie  des  sept  libertes,  en  attendant  que  I’aliene  (blesse 
dans  la  grande  bataille  de  la  vie)  n’ait  plus  besoin  d’etre  isole 
de  la  society  dont  il  est  souvent  vietime,  il  faut  se  preoccuper 
de  son  sort  a  I’interieur  de  I’asile. 

Quand,  dearth  deja  de  son  delire  par  le  travail  manuel, 
I’alifine  est  capable  d’un  travail  intellectuel,  le  theatre  et  la 
musique  aont  tout  indiques,  et  si,  unefois  par  hasard,  il  arrive 
dans  une  representation  theatrale  un  accident  regrettable,  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  les  supprimer-Non  seulement  ils  sont 
une  distraction  pour  I’aliene,  mais  aussi,  comme  le  travail  ma¬ 
nuel,  un  moyen  de  traitement.  Mais,  tout  remade  mal  employe 
■est  pire  que  le  mal ;  il  faut,  pour  essayer  le  spectacle  et  la 
musique  chez  les  alienes,  une  grande  prudence.  Ce  n’est  pas  a 
un  marquis  de  Sade  qu’on  devra  confier  la  direction  des  repre¬ 
sentations  musicales  et  theatrales,  mais  4  qUelqu’un  de  serieux 
et  capable,  sous  la  surveillance  du  medecin  de  I’asile. 

Affubler,  comme  le  dit  Esquirol,  un  aliene  d’un  costume 
excentrique  et  lui  faire  faire  des  grimaces,  cette  maniere  d’exhi- 
berlafolie  est  grotesque  et  honteuse.Donner  un  semblable 
spectacle,  e’est  ne  pas  respecter  le  malheur  des  alienes  et  I’on 
ne  saurait  trop  blamer  ceux  qui  en  sont  les  organisateurs. 
Faire  jouer  serieusement  4  des  alienes  qui  en  sont  capables  une 
interessante  com4die  choisiepour  ne  pas  nuire  tantaux  specta- 
teurs  qu'aux  acteurs,  e’est,  au  contraire,  une  maniere  intolli- 
gente  de  les  occuper  intellectuellement  et  souvent  d’activer  la 
guerison. 

Dans  certains  etablissements  d’alienes  ou  Ton  obtient 
d’excellents  resultats  avec  les  representations  theatrales,  on 
prend  parmi  les  malades  tranquiUes  ceux  qui  sont  capables 
d'une  attention  suffisante  pour  apprendre  et  tenir  un  role. 
Quelquefois,  quand  ils  ont  habite  la  ville,  ils  ont  dej4  joue  la 
comedie  en  societe  et  il  est  relativement  facile  de  les  exercer ; 
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mais,  souvent,  ils  sunt  de  la  campagne,  et  ne  soup9onnent  pas 
ce  que  c’est  qu'uue  piece  de  theatre.  II  faut  lour  faire  toute  une 
education.  Les  premieres  fois  ils  sont  gauches  ;  mais  apres 
plusieurs  representations,  ils  acquim-ent  une  certaine  habitude 
et  san.s  etre  des  artistes  dramatiques,  jouent  convenablement. 
Ils  eprouvent  beaucoup  de  plaisir  a  venir  aux  repetitions,  et, 
quand  arrive  le  jour  de  I’execution,  ils  le  voient  venir  avee 
regret,  parce  qu’il  va  terminer  des  repetitions  qui  leur  sont  une 
tres  grande  distraction.  On  les  console  en  leur  distribuant  de 
nouveaux  roles,  et  ils  donnent  ainsi  en  moyenne  a  leurs  compa- 
gnons  uniquement  spectnteurs,  une  representation  par  mois. 

Donner  le  theatre  comma  un  remede  efficace  pour  la  gueri- 
son  de  la  folie  serait  evidemment  une  exageration ;  cependant 
on  pent  voir  que  souvent  il  active  la  guerison. 

On  est  toujours  occupe  a  renouveler  les  acteurs  des  repre¬ 
sentations  theatrales  ;  la  plupart  sortent  gueris  ou  ameliores. 
Hous  ne  pouvons,  malheureusement,  citer  aucun  nom ;  mais  il 
existe  des  alienes  gueris  qui  n’ont  jamais  eu  de  rechute.  En 
sortaut,  ils  remercient  deles  avoir  si  bien  occupes  et  pretendent 
que  les  representations  theatrales,  tout  en  leur  rendant  moins 
dur  I’internemeht  dans  i’asile,  les  ont  empeches  peu  a  peu  de 
penser  a  leur  idee  delirante  qu’ils  ont  fini  par  abandonner. 

La  musique  est  egnlemont  un  bon  exercice  pour  les  alienes. 
Esquirol  lui-meme  convient  qu’elle  n'est  pas  inutile  ; 

«  Je  ne  ooncluerai  pas  de  cet  insucces,  dit-il,  qu’il  soit 
«  inutile  de  faire  de  la  musique  aux  alienes  ou  de  les  exciter  a 
«  en  faire  eux-memes.  Si  la  musique  ne  guerit  pas,  elle  dis- 
«  trait,  et,  par  consequent,  elle  soulage ;  elle  apporte  quelque 
cc  allegement  4  la  douleur  physique  et  morale ;  elle  est  e'videm- 
«  merit  utile  aux  convalescents.  » 

Mais  ce  que  ne  considere  pas  Esquirol,  il  est  beaucoup  plus 
difficile  de  faire  executer  de  la  musique  4  des  alienes  que  de 
leur  faire  jouer  une  piece  de  theatre.  Comme  nous  le  dit  Ber¬ 
lioz  :  «  La  musique  exige  de  la  part  de  celui  qui  la  oultive, 
«  une  inspiration  naturelle  et  des  connaissances  qui  ne  s’ac- 
«  quierent  que  par  de  longues  etudes  |et  de  profondes  medita- 
«  tions.  »  Quand  I’aliene  n’est  pas  musicien,  il  est  difficile  de 
lui  enseigner  le  solfege  et  un  instrument.  Autant  I’etude  d’uu 
role  I’interesse,  autant  I’etude  du  solfege  I’ennuie  et  autant  on 
I’amene  facilement  a  jouer  la  eomedie,  autant  il  faut  de  patience, 
de  perseverance  et  d’adresse  pour  lui  faire  aimer  I’etude  de  la 
musique.  Ce  qu’on  obtient  le  plus  facilement,  c’est  de  le  faire 
chanter  dans  des  chreurs ;  mais  on  est  arrive  cependant  dans 
des  asiles  a  former  des  petites  fanfares.  Nous  avons  meme  vu 
la  fanfare  d’un  asile  d’alicnes  au  nord  de  Paris  prendre  part 
avec  succes  a  un  concours  de  musique. 
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On  pent  tout  critiquer.  Meme  en  faisant  I’eloge  du  travail 
manuel  qu'il  reconnait  commer  un  des  «  meilleurs  adjuvants  du 
iraitement  des  malheureux  alienes  » ;  M.  Thomas  Grimm 
semble  pret  a  en  dire  du  mal. '  II  faut  toujours  se  defier  des 
opinions  mal  fondees  et  voir  par  soi-meme. 

C’est,  selon  nous,  ce  que  n’a  pas  fait  notre  excellent  confrere 
Petit  Journal,  qui,  se  bornant  areproduire,  sans  voir  si  elles 
sont  justeSjles  id^es  d’autrui,  conclut  en  leur  sens  et  ne  consi¬ 
ders  pas  si  elles  sont  exagerees.  Ce  n’est  pas  an  critique 
musical  a  juger  la  valeur  medicale  reconnue  d’Esquirol ;  mais 
il  peut  declarer  que,  s’il  n’y  a  aucun  parti  pris  dans  les  affirma¬ 
tions  de  cet  illustre  auteur,  il  etait  ignorant  en  esthetique,  bien 
que  savant  medeein.  Les  representations  dont  il  parle  sont  de 
pures  mascarades,  qu’on  ne  peut  nullement  considerer  comme 
serieuses  et  pouvant  avoir  la  moindre  influence  artistique.  Si  les 
premiers  essais  ont  ete  maladroits,  la  decision  ministerielle  de 
1811  I’etait  encore  davantage. 

Aujourd’hui,  bien  que  la  Revue  de  Psychiatrie  soit  de  I’avis 
contraire,  les  representations  theatrales  sont  plutot  en  favour 
et  pratiquees  dans  beaucoup  d’asiles. 

L’annee  derniere,  dans  un  asile  de  TOuest,  un  inspeoteur, 
arrivant  a  I’improviste,  fat,  a  la  fin  de  son  inspection,  prie  de 
venir  a  la  salle  de  theatre.  En  deux  heures  un  concert  avait 
ete  organise  avec  les  seuls  elements  de  I’asile,  et  loin  de  blamer 
ce  concert,  I’euvoy^  du  ministre  adressa  les  plus  chaudes  felici¬ 
tations,’  exprimant  le  desir  de  voir  encore  plus  nombreux  les 
musiciens  et  les  acteurs  pris  parmi  les  malades  en  traitement. 
C’etait  reeonnaitre  I’utilite  du  Spectacle  et  de  la  Musique  chez 
les  alienes,  utilite  que  malgre  lui  Esquirol  est  forc4  de  eonstater 
quandil  dit  que  si  la  musique  ne  gaerit  pas,  elle  soulage.  Or, 
avant  de  guerir,  il  faut  d’abord  soulager.  » 

Dans  Tarticle  suivant,  M.  Paul  PaiUotte  revient  sur  la  ques¬ 
tion  ;  mais,  au  lieu  de  simples  affirmations,  il  apporte  cette  fois 
quelques  fails  interessants,  de  veritables  «  pieces  a  conviction  », 
selon  son  expression,  qui  font  pencher  la  balance  en  faveur  de 
la  these  qu’il  soutient : 

a  Dans  le  Petit  Musicien  du  1'^  octobre,  nous  nous  etions  bor- 
nes  a  montrer  I’utilite  des  representations  theatrales  attaquees 
parle  Petit  Journal,  au  nom  de  la  Revue  de  Psychiatrie.  Avant 
d’apprecier  les  merveilles  promises  par  la  revue  de  M.  le 
D'' Toulouse,  nous  nous  reservions  d’attendre  ce  que  la  belle 
theorie  des  sept  libertes  devait  produire.  Ce  resultat  n’a  pas 
tarde,  et  malgre.  la  belle  affirmation  du  D”  Toulouse  qui  se 
charge  «  de  faire  circuler  dans  les  rues  de  Paris  les  alienes  les 
«  plus  dangereux  sans  qu’ils  commettent  aucun  delit  »  ;  malgre 
son  bel  axioms  que  «  laliberte  des  alienes  est  en  rapport  direct 
Ann.  med.-psych.,  8®  s^rie,  t.  ’VIII.  Novembre  1898.  11.  33 
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avec  la  surveillance  que  Ton  peut  exercer  autour  d’eux  »,  qiid- 
ques  journaux  quofcidiens  nous  ont  rendu  conipte  du  prodigieux 
resultat  du  systeme  dcs  libertes  :  les  alienes  qui  ne  devaient 
commettre  aucun  delit  en  circulant  dans  Paris  ont  ete  envoyes 
au  depot  le  soir  meme  de  leur  sortie. 

C’est,  dira  M.  le  D''  Toulouse,  un  simple  accident  comme  le 
meurtre  commis  dans  un  dortoir  de  I’asile  de  Villejuif  et  pour 
une  malchance,  il  ne  peut  pas  arreter  les  experiences  du  systeme 
des  libertes.  Tres  bien  ;  mais  alors  pourquoi,  pour  la  meme  raison 
d’une  malchance  passagere,  condamner  les  representations  thea- 
trales?  Paites  a  I’interieur  de  I’asile,  ces  experiences  ne  trou- 
blentpas  au  moinsla  sdrarite  publique  :  c’est  deja  un  avantage 
qu’elles  ont  sur  celles  de^.  Toulouse. 

Voulant  prouver  ce  que  nous  avions  avance  dans  le  Petit 
Musicien  du  1  octobre,  nous  nous  sommes  renseignes  aupres 
d’un  chef  de  musique  d’asile  qui  a  bien  voulu  nous  fournir 
quelques  renseignements  a  ce  sujet. 

Parrai  les  alienes,  honimes  et  femmes,  dont  lafolie,  intermit- 
tente  ou  douce,  permettait  I’emploi  pour  la  musique  instru- 
mentale  ou  le  chant,  un  grand  nombre  ont  vu  leur  etat  s’ame- 
liorer  ;  d’autres  sont  sortis  de  I’asile  completement  gu6ris  ; 
d’autres  enfin  sont  restes  stationnaires. 

Sur  32  malades  de  la  fanfare  ou  des  chmurs,  10  sont  sortis 
gueris  ou  ameliores,  et  sur  24  employes  aux  comedies,  on  compte 
14  sorties. 

Maintenant,  au  lecteur  de  conclure.  II  voit,  d’un  cote,  les 
resultats  obtenus  par  le  spectacle  et  la  musique  chez  les  alienes, 
et  de  I’autre  les  troubles  occasionnes  par  les  essais  des  mede- 
cins  psychiatres.  La  liste  des  victimes  des  insenses  non  inter¬ 
nes  dans  des  asiles  est  deja  longue ;  elle  augmentera  encore  le 
jour  ou  les  alienes  sortiront  librement  de  leurs  etablissements 
speciaux.  La  liberte  de  Taliene  est  une  atteinte  grave  a  la 
liberte  de  la  societe  et  pour  cette  raison  elle  est  impraticable. 
Qu’on  adoucisse  I'internement  par  tons  les  moyens  possibles, 
rien  de  plus  louable ;  c’est  meme  un  devoir  et  voila  pourquoi 
I’introduction  dans  les  asiles,  des  arts  qui  adoucissent  le  sort 
des  malheureux  alienes  internes,  est  et  doit  etre  encouragee.  » 

On  ne  saurait  mieux  dire;  mais  a  ces  documents  d’un 
incontestable  Interet,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
ajouter  ceux  que  nous  a  fournis  notre  excellent  confrere,  M.  le 
D''  Petrucci,  directeur-medecin  en  chef  de  I’asile  do  Saint- 
Gemmes-sur-Loire.  Aucun  de  nos  collegues  qui  ont  assite  au 
Congres  d’ Angers  n’oubliera  la  soiree  theatrale  qui  nous  a  ete 
donnee  dans  cet  aaile.  Hotre  collaborateur,  M.  Giraud,  en  a 
rendu  compte  dans  le  dernier  numero  des  Amiales ;  mais,  sur 
quoi  il  ne  pouvait  naturellement  insister,  c’etaient  les  reflexions 
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que  susoitait  au  medecin  alieniste  la  representation  d’une  oomddie 
de  Labiche,  par  des  malades  exclusive'ment.  Tout  le  succm 
—  Mtons-nous  de  le  dire  —  en  revient  a  Petrucci,  qiii, 
avee  une  patience  a  toute  epreuTe,  a  appris  son  role  a  cbaqiie 
malade  et  s’est  occupee  de  la  mise  en  scene ;  maisV  en  meme 
temps,  elle  nous  a  appris  —  et  nous  Ten  remercions  profonde- 
ment  —  qu’onpeut  avec  de  la  patience,  beaucoup  de  patience 
sans  doute,  apprendre  un  role  assez  long  a  un  imbecile  qui  ne 
sait  ni  lire  ni  ecrire  et  le  lui  faire  jouer  avecle  plus  grand  naturel ; 
qn’on  peut,  aussi,  distraire  pendant  plusiem-s  heures  un  delirant 
ghronique  de  ses  hallucinations  obsedantes  et  en  faire  un 
acteur  parfait,  exclusivement  occupe  de  ses  jeux  de  scene;  enfin, 
qii’on  arrive  a  adoucir  la  convalescence '  de  maniaques  et  (^e 
melancoliques  en  les  interessant  a  une  oeuvre  collective  ou 
I’intelligence,  la  memoire,  la  vanite  meme  sont  raises  en  ;jeu 
et  qui  leur  fait  attendre  patiemment  I’heure  de  la  liberte. 

Et  lorsqu’on  se  tournait  vers  les  alienes  spectateurs,  on 
pouvait  voir  avec  quel  interet,  quelle  curiosite  ils  suivaient 
leurs  camarades  d’infortune,  applaudissant  aux  saillies  des  per- 
sonnages  qu’ils  representaient,  fiers  de  leurs  succes.  Cette 
passion  qu’ont  les  alienes  pour  les  representations  theatrales, 
nous  I’avons  maintes  fois  observes  chez  nos  pensionnaires  de 
OharentoD ;  ils  ne  manquent  pas  de  reclamer  lorsqu’elles 
se  font  trop .  attendre ;  ils  y  trouvent  non  seulement  une 
source  de  distractions,  de  divertissement,  mais  elles  les  font 
en  quelque  sorts  sortir- d’eux-memes,  de  leurs  preoccupations 
delirantes  habituelles.  Et  n'est-ce  done  rien  d’obtenir  chez 
de  tels  malades  un  pareil  resultat? 

Mais  je  reviens  a  I’analyse  'des  documents  qui  m’ont  dte 
fournis  par  notre  excellent  collegue  de  Sainte-Gemmes.  Ils  con¬ 
sistent  en  trois  tableaux  que  nous  ahalyserons  brievement. 

Le  premier  concerns  les  hommes  employes  a  la  fanfare  et 
au  chant.  On  connait  les  excellents  resultats  obtenus  a  ce  point 
de  vue  par  M.  Bourneville,  dans  son  service  d’arrieres, 
d’idiots,  etc.  Eien  d’etonnant  a  ce  que  ces  resultats  soient  les 
m&mes  dans  un  service  d’alienes.  Sur  17  malades  employes 
k  des  exercises  de  chant  et  de  fanfare,  5  sont  sortis  de  I’asile  ou 
guerit  ou  ameliores;  ils  y  avaient  .fait  un  sejour  de  un  a  trois 
ans  et  meme  au-dessous  ;  quant  aux  autres,  ce  sont  des  anciens 
malades  qui  figurent  sur  les  controles  de  I’etablissement  depuis 
sept  ans  et  plus.  La  plupart  de  ces  alienes  sont  des  vesaniques  ; 
ily  a  parmi  eux  3  epileptiques. 

Quant  aux  malades  femmes  qui  ont  ete  employees,  soit  au 
chant,  soit  aux  representations  theatrales,  elle  sont  au  nombre 
de  28  (chant,  15 ;  comedie,  13).  De  ces  malades,  11  sont  sorties 
gueries  ou  ameliorees,  apres  une  duree  de  sejour  variant  entre 
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sept  mois  et  huit  aus.  Les  formes  de  folie  qu’elles  presen*- 
taient  etaient  ou  la  manje  ou  la  lypemanie  ;  quelques-unes 
^talent  atteintes  de  folie  hysterique.  Quant  aux  17  autres 
malades,  ce  sont  ou  des  chroniques  ou  des  malades  entrees 
r4cemment. 

Ces  resiiltats  sont  tres  satisfaisants,  en  meme  temps  que 
tres  encourageants.  Sans  doute,  il  est  difficile,  Impossible  raenie, 
d’evaluer  exactement  I’influence  curative  de  la  musique,  du 
cbant  et  de  la  comedie  dans  tels  ou  tels  cas  de  folie,  comparee 
a  celle  des  autres  moyens  therapeutiques ;  mais  elle  semble 
reelle.  Usons  done  dans  la  mesure  du  possible  de  ces  trois 
moyens  de  traitement ;  notre  arsenal  tberapeutique  n’est  deja 
pas  trop  riche  pour  que  nous  les  repoussions  de  parti  pris  4 
cause  des  difficultes  d’execution  qu’ils  peuvent  presenter  ou 
de  la  manvaise  application  qui  en  a  ete  faite.  —  A.  E. 


LKS  ALliNflS  EN  EIBEBTi:  [suite). 

71.  Incendie.  —  On  lit  dans  le  Figaro  (numero  du  dimanche 
4  septembre  1898)  : 

I  Un  incendie  a  eclate,  vers  deux  lieures  de  I’apres-midi, 
chez  M.  Eabi,  sellier,  demeurant  13,  rue  Marie-et-Louise. 

a:  II  a  ete  rapidement  eteint  par  les  pompiers  de  la  rue  de 
Chateau-Landon. 

«  Le  mobilier  a  ete  completement  detruit. 

«  Le  feu  a  et^  mis  par  M.  Eabi,  dans  un  acces  d’alienation 
mentale.  Le  dement  a  ete  conduit  a  I’infirmerie  speciale  du 
Depot.  » 

72.  Homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Privas  au 
Temps  (numero  du  jeudi  8  septembre  1898)  : 

Une  femme  nommee  Martin,  habitant  Saint-Just-l’Ardeche, 
prise  de  folie  subite,  a  jete  ses  deux  enfants,  agees  de  quatre  a 
six  ans,  du  haut  du  pont  dans  la  riviere,  puis  s’y  est  jetee  a 
son  tour. 

Led  cadavres  ont  dte  retrouves  vingt-quatre  heures  apres. 

73.  Victime  de  Vaffaire  Dreyfus.  —  Un  homme  de  quarante 
ans  environ,  grand,  maigre,  la  figure  osseuse  encadree  cl’une 
longue  barbe  noire  inculte,  les  cheveux  en  desordre,  Pair  egare, 
etait  monte  ce  matin  sur  la  balustrade  de  la  passerelle  du  bou¬ 
levard  Bourdon,  d’ou  il  haranguait  les  passants,  en  criant  : 
«  Il  faut  que  la  verite  triomphe !  A  bas  les  traitres !  Vive  la 
justice  et  la  luraiere !  y> 

Au  moment  ou  les  gardiens  de  la  paix  s’approchaient  de  lui 
pour  le  faire  taire,  il  cria  une  derniere  fois  :  «  A  bas  les  pre- 
toriens,  les  traineurs  de  sabre !  Il  faut  une  victime  au  destin ; 
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pour  eviter  la  guerre  cirile  &  mon  pays,  je  me  sacrifiel  »  Et 
le  pauvre  fou,  avant  qu’on  put  le  retenir,  s’4lan9a  du  taut  du 
pout  dans  la  Seine. 

Malgre  tons  les  efforts  faits  pour  le  sauver,  on  n’a  pu  retirer 
du  fleuve  que  son  cadavre.  (Le  Temps,  numero  du  mercredi 
14  septembre  1898.) 

74.  Assassiriat  cominis  par  un  aliens.  —  On  teldgraphie 
d’Alais  a  VAgencs  Havas  (20  septembre  1898)  : 

cc  Un  assassinat  a  ete  commis,  bier,  dans  la  commune  de 
Saint-Privat-des-Vieux.  Un  nomme  Payon,  apres  une  discus¬ 
sion  futile,  a,  d’un  terrible  coup  de  gourdin  sur  la  tete,  tu6 
raide  le  nomme  Mauras,  proprietaire. 

«  Le  meurtrier  est  un  bomme  dangereux  qui  a  d4ji  ete 
interne  dans  une  maison  d’alien^s. 

a  Apres  avoir  raconte  son  crime  dans  un  village,  il  a  fui  k 
travers  cbamps.  La  gendarmerie  est  sur  sea  traces.  » 

75.  Un  drame  de  la  folie.  —  On  nous  telegraphic  de  Lunel 
que  le  nomra4  Auguste  Pres,  visiteur  au  Paris-Lyon-Mediter- 
ranee,  que  I’on  dit  etre  desequiUbre,  vivait  avec  la  femme  Mau- 
rel,  dont  il  etait  jaloux.  Vers  deux  beures,  il  etait  dans  sa 
chambre,  rue  Marc-Antoine-Menard,  avec  sa  maitresse.  On 
entendit  des  coups  de  feu.  La  femme  Maurel  apparut  tout 
ensanglantee  et  criant  que  Pres  avait  tire  sur  elle  quatre  coups 
de  revolver.  Les  voisins  s’elancent.  Pres,  qui  est  a  sa  fenetre, 
fait  feu  et,  d’un  coup  de  fusil,  blesse  a  I’epaule  M“'  Maubon, 
qui,  attiree  par  le  bruit,  sortait  dans  la  rue.  M.  Maubon 
s’61ance  au  dehors  et  se  precipite  vers  la  maison  du  fou.  Deux 
personnes  veulent  le  retenir,  mais  il  ouvre  la  porte  k  deux  bat- 
tants.  Pres,  qui  est  dans  I’escalier,  fait  feu  sur  Maubon  et  le 
tue  d’un  coup  de  fusil  en  pleine  poitrine.  Puis,  furieux,  le  fou 
tire  sur  des  passants  inoffensifs.  Larue  esttres  etroite.  M™“  Jo¬ 
sephine  Theron,  agee  de  vingt-cinq  ans,  repoit  une  grave  bles- 
sure  a  I’epaule;  M.  Dumas,  age  de  quarante-quatre  ans,  jour- 
nalier,  est  blesse  aux  jambes ;  M.  Capdevielle,  peintre,  ag4  de 
vingt  ans,  est  blesse  au  moUet;  M.  Marioge,  age  de  trente-cinq 
ans,  tonnelier,  est  blesse  an  nez;  M.  Paul  Courtier  repoit  plu- 
sieurs  blessures. 

La  gendarmerie  et  la  troupe  sont  sur  les  lieux.  On  parle  de 
doucher  le  forcene.  Des  bommes  niontent  sur  les  toits  des 
maisons  voisines  et  des  gendarmes  se  dirigent  vers  la  porte  de 
la  maison.  Celle-ci  s’ouvre  brusquement  et  Pres  paraft  arme 
jusqu’aux  dents.  Tout  a  coup  un  cii  retentit;  une  pierre  tombee 
sur  Pr^s,  I’a^  abattu.  Aussitot  on  s’empare  de  lui  et  on  fouille.la 
maison.  Dans  la  chambre  du  forcene,  on  trouve  un  Lefaucbeux 
charge  de  deux  cartouches,  un  reyolver  charge,  un  fusil  a  pis- 
ton,  un  sabre-baionnette.  Le  parquet  peuetre  avec  le  docteur. 


518 


VARliTiS 


La  blessure  de  Fr^s  est  peu  grave.  On  le  garrotte  et  on  le 
transports  a  la  prison.  La  foule  crie  :  «  A  mort !  » 

Interroge,  Fres  balbutie  et  nie.  Quelques  instants  apres,  il 
a  repris  tout  son  calme  et  ne  parait  pas  se  douter  de  son  for¬ 
fait.  (Le  Temps,  numero  du  niardi  .27  septembre  1898.) 

76.  Homicide.  —  On  lit  dans  les  Droits  de  Vhomme  (numdro 
du  samedi  22  octobre  1898)  : 

Un  noinme  Chancerelle  Maurice,  age  d’ environ  vingt-sept 
ans,  sans  profession,  demeurait  depuis  quelque  temps,  au  nu¬ 
mero  53  de  la  rue  Caulaincourt,  avec  sa  maitresse,  une  jeune 
fills  de  vingt  ans,  nonimee  Lesage  Eeine. 

Chancerelle  donnait  depuis  un  certain  temps  des  sigues  non 
equivoques  d’un  derangement  cerebral ;  a  propos  de  futilites, 
il  enti-ait  dans  des  coleres  furieuses,  brisant  tout  ce  qui  se  trou- 
vait  a  sa  portee,  battant  meme  sa  maitresse  a  coups  redoubles. 

Ce  matin,  vers  six  heures  et  demie,  les  voisins  de  I’irregu- 
lier  menage  entendirent  dans  leur  appartement  le  bruit  d’une 
violente  dispute  et  un  vacarme  eSroyable.  Puis  le  vacarme 
cessa,  on  n’entendit  plus  que  des  gemissements. 

Des  voisins  se  deciderent  alors  a  intervenir  et  enfoncerent  la 
porte  de  I’appartement  occupe  par  les  deux  amants,  apres  avoir 
prevenu  les  gardiens  de  la  paix.  Ils  se  trouverent  en  presence 
d’un  spectacle  emouvant  :  la  malheureuse  femme  etait  etendue 
tout  de  son  long  dans  sa  chambre,  baignant  dans  une  ^norme 
mare  de  sang. 

Un  medecin,  aussitot  prevenu,  ne  put  que  constater  le  deces. 
Dans  un  acces  de  folie  furieuse,  Chancerelle  avait  larde  sa 
maitresse  de  vingt-deux  coups  de  couteau,  dont  un  en  plein 
coeur. 

Le  meurtrier  n’avait  pas  songe  a  s’enfuir;  des  agents  s’em- 
parerent  de  sa  personne  et  le  conduisirent  devant  M.  Dupuis, 
commissaire  de  police  du  quartier  des  Grandes-Carrieres,  qui 
I’a  envoye  a  I’infirmerie  specials  du  Depot. 

Le  corps  de  la  victime  a  ete  transporte  a  la  Morgue. 

77.  Un  suicide  epouvantahle,  —  Sous  ce  litre,  le  Temps  (nu¬ 
mero  du  dimanche  23  octobre  1898)  rapporte  le  fait  divers 
suivant  : 

Ce  matin,  vers  neuf  heures,  un  ouvrier  meeanicien  du  nom 
de  Herve,  habitant  rue  Cambon,  pris  de  folie,  etait  monte 
dans  un  appartement  du  deuxieme  etage  et  avait  cloue  la 
porte.  Puis,  se  mettant  k  la  fenetre,  il  menaja  les  passants  de 
les  tuer.  Ce  fut  une  panique  dans  la  rue.  On  alia  chercher  le 
commissaire  de  police,  M.  Dupuis,  qui  vint  aussitot,  accompa- 
gn^  de  son  secretaire. 

Pendant  ce  temps,  le  fou,  executant  ses  menaces,  jetait  sur 
■les  passants  ses  outils  et  les  meubles. 
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,  'll  brula  ostensiblement  cinq  billets  de  banque,  de  100  francs, 
lan9a  dan's  la  riie  nne  bourse  remplie.  de  pieces  d’or,  puis  se 
rnit  a  chanter. 

Desesperant  d’avoir  raison  de  ce  fou,  impuissant  a  faire  for^ 
cer  la  porte  d’entree,  le  commissaire  de  police  fit  venir  les  pom¬ 
piers  de  la  ■  rue  -Blanche,-  qui  braquerent  -sur  le  Eorcene  deux 
lances  de  pompe. . 

L’ouvrier-nrecanicien  re5ut  cettB  douche'  d’abord  sans  bron- 
cher.  Il  n’abandqnna.pas  la  fenetre,  oil  il  continuait  ses  dange- 
reuses  extravagances.  Mais  au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  il 
monta  sur  I’appui  de  la  fenetre,  mit  a  nu  sa  poitrine  et  s’en- 
fon9a  a  coups  de  marteau  un  poingon  dans  la  region  du  coeur. 

Herve  tomba  dans  la  rue,  on  il  se  fracassa  le  crane  sur  le 
pave.  Transporte  a  Thopital  Lariboisiere,  le  pauvre  fou  y  est 
mort  dans  la  soiree. 

78.  Drome  de  la  folie.  —  Le  Gaulois  (numero  du  mardi, 
25  octobre  1898),  rapporte  sous  ce  titre  le  fait  divers  suivant  : 

Au  moment  on  le  train-tramway  quittait  bier  matin  la  sta¬ 
tion  dn  pont  Marcadet,  une  femme  d’un  certain  age  s’elanpait 
sur  la  locomotive,  embrassait  le  mecanicien  en  lui  criant : 

—  Tu  as  pu  t'evader  de  Tile  du.  Liable.  Tu  as  bien  fait.  Us 
ne  te  reconnaitront  jamais  sous  ton  deguisement. 

Le  mecanicien  voulut  stopper,  .mais  la  malheureuse  femme, 
s’elan9ant  sur  la  voie,  s’est  grievement  blessee  dans  sa  chute. 

Cette  pauvre  folle  est  une  nommee  Julie  Eiviere,  agee  de 
cinquante-troi.-5  ans.  Son  fils  a  ete  emporte  par  les  fievres  a  Ma^ 
dagascar  et  c’est  depuis  lors  qu’elle  a  perdu  la  raison. 

Eisniif:.  —  En  une  annee,  du  1°''  novembre  1897  au 
31  octobre  1898,  nous  avons  recueilii  dans  les  journaux  78  cas 
d’alienes  en  liberte,  ayant  commis,  les  uns  de  simples  excentri- 
cites  ou  des  actes  delictueux,  la  plupart,  au  contraire,  des  hor 
micides,  des  tentatives  d’homicide,  des  menaces  de  mort,  des 
incendies,  etc.  Void  la  statistique- qu’il  nojis  a  paru  utile  et 
interessant  d’en  dresser : 

.  Tentatives  d’homicide,  agressions  violentes 

menaces  de  mort . 

Homicides . 

Excentricit6s  et  actes  delictusux . 

Homicides  et  suicides . 

Suicides . 

Incendies  . 

Total  .  .  .^ .  78  ■ 

Ainsi,sur  78  cas,  il  n’y  a  pas  eu  moins  de  28  homicides,  dont 
12  out  et4  suivis  du  suicide  de  I’aliene  apres  le  meurtre  commis.- 
Nous  ne  parlous-  qvte  pour- meinoire  des  deux  incendies  et  de 
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nombreuses  agressions  violentes,  menaces  de  mort  et  simples 
tentatives  d’homicide;  mais  ce  qni  nous  parait  plus  important, 
c’est  de  constater  le  nombre  des  victimes  qu’ont  occasionnd 
ces  78  cas  d’alienes  en  liberte :  il  y  a  eu  : 


Morta .  28 

Blesses  grievement .  28 

Suicides .  20 

Total .  76 


Ainsi,  dans  I’espace  d’un  an,  nous  trouvons,  et  encore  notre 
statistique  est-elle  loin  d’etre  complete,  28  personnes  qui  ont 
ete  tuees  par  des  alienes  en  liberte  28,  qui  ont  ete  bless^es 
grievement ;  enfin  20  alienes  se  sont  suicides,  la  plupart  apres 
avoir  tue,  soit  leur  femme  ou  leur  mari,  leurs  enfants,  etc. 

La  plapart  de  ces  crimes  out  ete  commis  par  des  alienes 
depuis  longtemps  malades,  et  qu’on  s’obstinait  a  ne  pas  vou- 
loir  sequestrer ;  un  grand  nombre  par  des  alienes  qui  avaient 
deja  ete  traites  daus  les  asiles  ou  qui  en  etaient  sortis  prematu- 
rement. 

Cette  statistique,  que  nous  continuerons,  quelque  deplaisante 
qu’elle  paraisse  a  certains  nouveaux  reformateurs  de  la  mede- 
cine  mentale  —  cette  statistique  se  passe  de  commentaires.  ISTos 
adversaires  nous  reprocbent,  en  recueillant  les  cas  de  crimes 
et  delits  commis  par  des  alienes  en  liberte,  de  faire  oeuvre 
enfantine;  c’est  possible,  a  leur  point  de  vue.  Mais  ils  ne  Eerout 
jamais  accroire  a  personne  qu’un  systems  —  fut-il  passe  a 
i’etat  de  dogme  —  soit  parfait,  lorsqu’il  ne  tient  compte  que 
d’un  cote  de  la  question.  Peu  leur  imports  la  surete  des  per¬ 
sonnes,  nos  reformateurs  ne  voient  que  I’aliene;  le  medecin 
alidniste,  veritablement  digne  de  ce  nom,  doit  au  contraire 
avoir  un  double  souci  :  celui  de  I’aliene  —  et  aucun  d’entre 
nous,  quoi  qu'on  en  dise,  ne  faillit  a  ce  devoir  —  et  celui  aussi 
de  la  securite  socials  qui  est  certes  peu  assures  lorsqu’en  douze 
mois  on  pent  constater  que  cinquante-six  personnes  ont  ete 
tuees  ou  blessees  grievement  par  des  alienes  en  liberte.  —  A.R. 

XEIBUNAUX 

Folie  et  diffamation.  —  De  notre  correspondant  du  Havre  : 

Le  tribunal  du  Havre,  siegeaiit  correctionnellement,  a  statue 
bier  sur  un  curieux  proces  en  diffamation. 

Le  27  aout  dernier,  M.  Lericolay,  ancien  commissaire  de 
police  a  Rouen,  adressait  au  sous-prefet  du  Havre  une  lettre 
accusant  M.  Kolb,  commissaire  central  de  cette  ville,  de  man- 
quemeut  a  son  devoir  prpfessionnel.  Cette  lettre  etait  accom- 
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pagnee  de  numeros  de  la  Tribune  normande  reproduisant  ces 
accusations. 

La  lettre  ne  fut  pas  rendue  publique ;  le  sous-pr4tet  la  com- 
muniqua  seulement  k  son  subordonnS.  Neanmoins,  le  ministere 
public,  instruit  des  faits,  poursuivit  M.  Lericolay  comme  auteur 
dune  lettre  diffamatoire.  ■ 

L’avocat  de  celui-ci  a  plaidd,  bier,  I’inoompetence  du  tri¬ 
bunal,  comnie  n’ayant  pas  qualite  pour  connaitre  d’injures 
envers  un  fonctionnaire  dans  I’exercice  de  ses  fonctions,  et  a 
demande  ensuite  Tacquittement  de  son  client  en  se  fondant  sur 
ce  fait  que  le  d41it  de  diffamation  n’existait  pas,  la  lettre  accu- 
satrice  n’ayant  pas  etd  divulguee  et  le  sous-prefet  du  Havre, 
sup4rieur  bi<irarchique  du  eommissaire  central,  ayant  seul  qua¬ 
lity  pour  recevoir  deS  plaintes  contre  lui . 

Le  tribuuid  n’a  pas  ete  de  cet  avis.  II  a  prononce  le  rejet  de 
I’exception  d’incompetence  soulevee  an  nom  de  M.  Lericolay, 
mais,  avant  de  statuer  au  fond,  <c  dit  et  ordonne  que  le  prevenu 
sera  examine  au  point  de  vue  mental  »  a  raison  de  ses  reponses 
a  I’audience  et  de  I’explication  qu’il  a  donnee  des  motifs  qui 
I’ont  fait  agir.  (Le  Temps,  numero  du  mardi  25  octobre  1898.) 

FAITS  DIVERS 

Un  cheval  alcooUque.  —  Les  sapeurs-pompiers  du  poste 
voisin  du  boulevard  de  la  Villette  4taient  requis  ce  matin  pour 
proceder  au  sauvetage  d’un  ebeval,  qu’il  s’agissait  de  retirer  de 
la  cave  d’un  marcband  de  vin.  Depuis  quelque  temps,  le  debi- 
tant  de  vin  s’apercevait  de  vols  commis  dans  sa  cave,  sans  pou- 
voir  en  d^couvrir  les  auteurs.  Ce  qui  I’intriguait  le  plus,  c’est 
que  les  voleurs  n’emportaient  rien,  mais  buvaient  sur  place. 
On  retrouvait  les  bouteUles,  le  goulot  casse,  coucbees  sur  le 
flanc  et  completement  vides.  En  meme  temps,  le  ebeval  du  mar¬ 
cband  de  vin,  dont  I’ecurie  etait  situee  au-dessus  de  la  cave, 
donnait  des  signes  de.  malaise.  II  avait  des  vertiges,  cbancelait 
sur  ses  boulets,  s'abattait  a  tout  moment  sans  cause  appa- 
rente. 

Ce  matin,  vers  cinq  beures,  le  marcband  de  vin,  en  descen¬ 
dant  a  I’ecurie,  ne  fut  pas  peu  surpris  de  la  trouver  vide.  II 
crut  d’abord  qu’on  lui  avait  vole  son  ebeval.  Bientot  un  bruit 
infernal  venant  de  la  cave. attira  son  attention.  Appelant  ses 
gar9ons,  U  y  descendit  arme  d’un  revolver,  pensant  se  trouver 
en  face  des  malfaiteurs.  A  sa  grande  stupeur  il  n’y  avait  dans 
la  cave  que  son  ebeval,;  couebe  au  milieu  d’un  tas  de  bouteilles 
cassees  et  detacbant  .des  ruades  sjur  les  barriques  sa  portee. 
Ce  fut  en  vain  qu’on  essaya  de  remettre  le  quadrupede  sur 
pieds  et  de  lui  faire  remonter  I’escalier.  11  fallut  appeler  les 
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pompiers  pour  le  hisser  dans  son  ecurie,  oil  il  retomba  imme- 
diatement  sur  le  flano  dans  on  etat  oSrant  tous  les  symptomes 
d’un  violent  mal  de  mer.  i  •  '  ' ; 

Le  veterinaire,  appele  pour  le  soigner,  declara,  a  la  surprise 
generale,  que  le  cbeval  etait  simplement  ivre  mort ;  il  ajouta 
que  I’animal  donnait  tous  les  signes  d’un  alcoolisme  invetere. 
Ce  fut  la  clef  du  mystke  pour  le  marchand  de  vin.  Ses  voleurs 
et  son  cheval  ne  faisaient  qu’un!  Il  se  rappela  qu’il  y  a  quel- 
ques  mois  Pompon  (c’est  le  nom  du  cbeval)  ayant  ete  un  pen 
surmene,  on  lui  avail,  a  plusieurs  reprises,  donne  de  I’avoine 
trempe  de  vin  pour  le  reoonforter ;  un  gar^on  d’ecurie  pares- 
seux  avait  trouve  plus  simple  de  lui  donner  a  boire  au  goulot 
de  la  bouteille,  comme  font  les  entraineurs  pour  faire  boire  du 
champagne  aux  chevaux  de  courses.  Cela  avait  ete  une  revela¬ 
tion  pour  Pompon.  Depuis,  I’intelligeut  animal,  detachant  son 
licol  la  nuit  quand  tout  le  monde  dormait,  ouvrait  le  loquet  de 
la  cave  avec  ses  dents,  et  descendait  boire  un  coup  clandestine- 
ment.  Malheureusement  pour  lui,  il  avait  cette  nuit  force  la 
dose,  ce  qui  I’a perdu;  a  I’avenir,  le  licol  sera  dtroitemeiit  ajuste 
et  la  porte  de  la  cave  a  re^u  une  serrure  fermant  a  clef.  (Le 
Temps,  numero  du  6  septembre  1898.) 

Drame  clans  un  asile  de  vieillards.  —  Un  horrible  drame  a 
eu  lieu  a  I’asile  des  vieillards  de  Liliourile.  Un  pensionnaire  de 
I’asile,  Coiron,  charretier,  age  de  soixante-treize  ans,  est  entre 
dans  la  chapelle  au  moment  oil  les  religieuses  de  I’asile  etaient 
en  prieres  eta  frappe  d’un  coup  de  tronponde  tleuretemmanche 
dans  une  canne  la  superieure,  soeur  Boinet.  Atteintesous  I’ais- 
selle,  la  soeur  Boinet  s’afifaissa.  Le  meurtrier  frappa  alors  une 
autre  religieuse,  a  laquelle  il  fit  une  blessure  a  la  poitrine  et 
une  autre  a  la  tempe.  Une  religieuse  tres  robuste,  soeur 
Augustine,  parvint  a  s’emparer  de  I’arme  de  Coiron,  etd’autres 
pensionnaires^  accourus  aux  cris,  voulurent  arreter  le  meur¬ 
trier;  mais  celui-ci,  dans  sa  frenesie,  se  coupa  la  gorge  avec  un 
vieux  rasoir  qu’il  avait  dans  sa  poche.  Coiron  a  succombe 
presque  aussitot.  L’etat  de  la  superieure,  sa  premiere  victime, 
est  assez  grave.  (La  Petite  Gironde,  numero  du  24  sep¬ 
tembre  1898.) 

Suicide  etrange.  —  On  lit  dans  le  Siecle  (numero  du  lundi 
17  octobre  1898)  : 

Le  nomme  Pranpois  Le  Goff,  proprietaire-cultivateur  a 
Kerbos  en  Gourin  (llle-et-Vilaine),  s’est  donne  la  mort  dans 
des  conditions  affreuses. 

Le  pauvre  hoinme  s’est  coupe  le  ventre  de  gauche  a  droite, 
avec  un  tres  fort  couteau,  et,  s’acharnant  sur  ses  propres 
entraiUes,  il  en  coupa  deux  ou  trois  morceaux  qu’il  eut  le  cou¬ 
rage  de  jeter  loin  de  lui.  Un  medecin,  le  D'  Guillou,  appele. 
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immediatement,  s’est  trcrave  daaa  I’impossibilit^  de  rien  tenter 
en  presence  de  cette  affreuse  mutilation. 

Le  Goff  a  survccu  deux  heures  et  demie  k  ses  blessures  et  a 
fait  appeler  un  pretre; ; 

II  laisse  une  veuye-  et  sept  enfants,  dont  I’ame  est  age  de 
neuf  ans. 

La  morphinomanie  en  Prusse.  —  Gn  idoctenr  alleraand  vient 
de  faire  la  statistique  du  nombre  d’individus  qui  meurent  en 
Prusse  empoisonnes  par  la  morphine.  II  en  a  compte  jusqu’a 
135  caa  dans  une  annee,  soit  80  hommes  et  55  femmes.  Parmi 
les  bommes,  il  y  avait  20  (locteurs-enmedecine,  2  pharmaciens 
et  2  garde-malades  qui  moururent  presque  tous  entre  trente  et 
quarante  ans.  Chez  les  femmes,  on  remarque  des  epouses  de  doc- 
teurs,  des  rentieres,  des  soeurs  de  charite,  et  meme  une  came- 
riste,  qui  mourut  pen  de  temps  apres  sa  maitresse.  {Gazette  heb- 
domadaire  de  Tueffecme,  numero  du  jeudi  20  octobre  1898.) 

Goncours  pour  la  nomination  a  la  place  de  medecin-adjoint 
du  service  des  alienes  dans  les  hospices  de  Bicetre  et  de  la  Sal- 
petriere.  — Ce  concours  sera  ouvertle  jeudi  1®'' decembre  1898, 
k  midi;  a  I’aniphilheatre  de  I’Administration  de  I’Assistahce 
publique,  avenue  Victoria,  n“  3.  —  Le  registre  d’inscription 
des  candidats  sera  ouvert  &'midi,  le  lundi  31  octobre,  et  sera 
clos  definitivement  le  lundi  14  novembre,  k  trois  heures. 

Mu  . . . . 

“  ’  Enseiqnement. 

Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes  (Houvelle  Sorbonne). 
—  Histoire  des  doctrines  de  psychologie  physiologique.  — 
M.  Jules  Soury,  directeur-adjoint,  traitera,  a  partir  du  7  no- 
verabre,  les'lundis  k  quatre  heures  et  demie,  des  Centres  corticaux 
de  la  sensibilite  spe'ciale  (centres  de  projection),  et  les  vendredis, 
k  la  meme  heure,  de  la  Structure  et  des  fonctions  du  systeme  ner- 
veux  central  [the'orie  des  neurones). 
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